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COSTO-UTILIDAD DE LA VACUNA CONTRA EL
VIRUS DE PAPILOMA HUMANO EN MUJERES PERUANAS

Alfonso Gutiérrez-Aguado’?2

RESUMEN

Objetivos. Estimar el costo-utilidad de la vacuna contra el Virus de Papiloma Humano (VPH) en las mujeres peruanas
luego de la aplicacién de la vacuna cuando tenian 10 afios de edad. Materiales y métodos. Se realizé un analisis de
costo-utilidad empleando el modelo oculto de Markov en una cohorte hipotética de mujeres peruanas, basado en la in-
formacion de parametros epidemiolégicos, costos asociados al Cancer de cuello uterino (CCU) y la eficacia y los costos
de la vacunacion contra el VPH. Los costos de la vacunacion se estimaron desde la perspectiva del Ministerio de Salud
de Perl y se compararon con los afios de vida ajustados por calidad (AVAC) utilizando una tasa de descuento del 5
%. Resultados. El costo anual de la vacunacion fue de USD 16 861 490, para el tamizaje con Papanicolau fue de USD 3
060 793 y los costos asociados al CCU fueron de USD 15 580 000. La razén de costo-utilidad incremental (RCUI) fue de
6775 USD/AVAC. Conclusiones. La vacunacioén contra el VPH puede resultar costo-util comparada con el no vacunar.

Palabras clave: Vacunas contra papilomavirus; Neoplasias del cuello uterino; Inmunizacién; Costos y andlisis de costo
(fuente: DeCS BIREME).

COST- UTILITY OF THE VACCINE AGAINST THE HUMAN PAPILOMA
VIRUS IN PERUVIAN WOMEN

ABSTRACT

Objetives. To estimate the cost-utility of the vaccine against the Human Papiloma Virus (HPV) in peruvian women after
the application of the vaccine at 10 years of age. Materials and methods. A cost-utility analysis was performed using
the Markov’s hidden model in a hypothetical cohort of peruvian women, based on the information on epidemiological
parameters, costs associated to uterine cervical cancer (UCC) and the efficacy and costs of the vaccine against the
HPV. The vaccination costs were estimated from the Peruvian Ministry of Health perspective and were compared against
the quality-adjusted life years (QALYs), using a discount rate of 5%. Results. The annual cost of the vaccination
was USD 16°861,490, for the Papanicoau screening it was USD 3'060,793 and the costs associated to the
UCC were USD 15’580,000. The incremental cost utility ratio (ICUR) was 6,775 USD/QALY. Conclusions. Vaccination
against HPV can be cost-utility compared to not vaccinating.

Key words: Papillomavirus vaccines; Uterine cervical neoplasms; Inmunization; Costs and cost analysis (source: MeSH NLM).

ARTICULO ORIGINAL

INTRODUCCION

El cancer de cuello uterino (CCU) es el tercer cancer mas
comun en las mujeres y el séptimo en comparacion con
todos los canceres. EI 2008, a nivel mundial, se registraron
530 000 casos (incidencia de 15,8 x 100 000 mujeres) y
275 000 muertes (mortalidad de 8,2 x 100 000 mujeres);
sin embargo, mas del 85 % de la carga de enfermedad
se produce en paises en vias de desarrollo. En
Latinoamérica se registraron 47 881 casos (incidencia
acumulada de 24,6 x 100 000 mujeres) y 21 836 muertes
(mortalidad de 11,2 x 100 000 mujeres) ™.

En el Peru, el CCU es la principal causa de muerte por
cancer en las mujeres, se estima que cada afio se pre-
sentan alrededor de 5000 nuevos casos (incidencia acu-
mulada de 30,9 x 100 000 mujeres) y representa 44 924
afios de vida perdidos ajustados por discapacidad .
En nuestro pais se implemento el programa de tamizaje
de papanicolau desde 1974; sin embargo, mas de 2500
mujeres fallecen anualmente debido a esta enfermedad
(mortalidad de 14,6 x 100 000 mujeres) ©.

La infeccién por el virus papiloma humano (VPH) es el
principal factor de riesgo para desarrollar CCU @; existen
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mas de 100 genotipos, de los cuales los genotipos
16, 18, 31, 33, 45 y 52 son los mas oncogénicos;
los genotipos 11 y 6 son de bajo riesgo, pero son las
principales causantes de los condilomas y verrugas
genitales ®. En Peru, los genotipos mas frecuentes son
el VPH-16 (56,1 %), VPH-18 (12,2 %), VPH-31 (9,7 %)
y VPH-52 (7,7 %) ©.

En la actualidad se comercializan ampliamente dos va-
cunas contra VPH en todo el mundo. Estas vacunas son
la vacuna tetravalente, que fue autorizada por la Food
and Drug Administration (FDA) en 2006 y que contiene
particulas similares a virus de los genotipos de VPH 6,
11, 16 y 18; y la vacuna bivalente, que fue autorizada en
2007, y contiene particulas similares a virus de los tipos
16 y 18 del VPH ™. Ambas vacunas tienen autorizacion
para usarlas en mujeres de 9 a 26 afios de edad ©%.

Aun existe la disyuntiva de ingresar la vacuna contra el
VPH al esquema de vacunacion, siendo pocos los pai-
ses que la tienen en su esquema universal. Peru fue el
primer pais en incorporarla en Sudamérica, seguido por
Argentina y Paraguay ©.

El ingreso de una vacuna dentro de un esquema de va-
cunacion implica una serie de aspectos, dentro de ellos
la decision politica, la cual debe estar respaldada por
el sustento técnico debido, este sustento lo otorgan, en
la mayoria de veces, las evaluaciones econdémicas, en
las que los estudios de costo-efectividad y costo-utilidad
son los mas adecuados ©.

Las evaluaciones econémicas son instrumentos cada
vez mas usados por los diferentes decisores en el am-
bito de la salud. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) recomienda, en su “Informe sobre la salud en el
mundo”, la realizacion de estudios de costo-efectividad,
con el fin de identificar intervenciones orientadas a pre-
venir los principales riesgos que amenazan a la salud
y, asi, priorizar las intervenciones mas costo-efectivas
y accesibles ©,

Hay una cantidad considerable de informacién sobre
costo-efectividad de la vacuna contra el VPH en paises
desarrollados "9, pero esta informacion disminuye con-
siderablemente para los paises en vias de desarrollo,
como el nuestro.

Es por ello que el objetivo de este estudio fue realizar
un analisis de costo-utilidad de la vacuna contra el VPH
en mujeres peruanas, a quienes se vacunaria a los diez
afios de edad; para compararlo con el costo del tami-
zaje de Papanicolau, la vacunacion bivalente y el no
vacunar. Este trabajo se realizdé desde la perspectiva
del financiador, que seria el Ministerio de Salud de Peru,

empleando un modelo de Markov que reproduce la his-
toria natural de la enfermedad por CCU, con un horizon-
te temporal de 70 afios.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé una evaluacién econémica tipo costo-utilidad
estructurada sobre un modelo de Markov; empleando
un cohorte hipotética compuesta por mujeres peruanas,
que ingresaron cuando tenian diez afios de edad. El ta-
mano de esta cohorte se baso en los datos que para el
2007 el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI) informd, existiendo entonces 321 998 nifias de
diez afios de edad. Se decidid trabajar con una cohorte
de esta edad tomando en consideracion el esquema de
vacunacion peruano ©,

En nuestro modelo comparamos tres situaciones: el no
vacunar y dos estrategias de prevencion. La primera
estrategia es la del tamizaje de Papanicolau y la segunda
es la vacunacién (vacuna bivalente). Para el caso del
tamizaje de Papanicolau, se consideré a la poblacion de
30-49 anos, edad recomendada segun normatividad del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN) ('6).
Se decidié por la vacuna bivalente porque esta es la que
se usa en el esquema de vacunacion peruano ©.

En el modelo de Markov, los estados de salud son: sus-
ceptible, infecciéon por VPH, neoplasia intraepitelial cer-
vical (NIC), cancer cervical, muerte por cancer cervical y
muerte por otras causas. Se debe tener en cuenta que
los estados del Modelo de Markov reproducen la historia
natural de la enfermedad del CCU.

La transicion entre estados tiene lugar en cada ciclo, la
duracion de cada ciclo es de un afio. Se tomé un hori-
zonte de temporalidad de 70 afos. Se debe tener en
cuenta que la poblacién que se trabajo tenia una edad
de diez afos (para la intervencion de no vacunar y va-
cunar) y de 30-49 afios (para la intervencion de tamizaje
de Papanicolau).

Se genero asi, un modelo de Markov empleando el progra-
ma TreeAge Pro version 2009° (TreeAge Software, Inc).

En cada una de las estrategias analizadas (no vacunar,
vacunar y tamizaje de Papanicolau), se identificaron los
principales caminos mutuamente excluyentes que un pa-
ciente en este contexto clinico puede transitar (Figura 1).

Cabe considerar que para nuestro modelo consideramos
susceptible, desarrolla cancer (Incluye a la infeccion por
VPH, NIC 1-3 y cancer de cuello uterino) y muerte. La
representacion grafica del modelo de Markov usada para
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Figura 1. Modelo de cohorte basica. Progresion de VPH a la muerte.
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NIC=neoplasia intraepitelial cervical; VPH=papilomavirus humano; p = probabilidad de transicién al siguiente estado.

Fuente: adaptado de Dasbach et al. (2006).

el calculo del analisis costo-utilidad se presenta solo para la
estrategia “vacunar”, cuya estructura es la misma que para
la otra estrategia, y que se muestra en la Figura 2.

Dentro de los parametros de estimacion del modelo, se
incluyeron las probabilidades de ocurrencia o transicion,
analisis de costos y utilidad.

PROBABILIDADES DE OCURRENCIA O
DE TRANSICION DE LOS ESTADOS

Las distintas probabilidades de transicion han sido ob-
tenidas de diversas fuentes de informacion (estudios
epidemioldgicos (12530 registros de cancer del INEN,
estadisticas demograficas y opinion de expertos), mos-
trados en las Tablas 1y 2.

Sano

ANALISIS DE COSTOS

Se realiz6 desde la perspectiva del financiador que, en
este caso, seria el Ministerio de Salud de Peru, por ese
motivo todos los costos estan seleccionados en funcion
del costo que el Ministerio de Salud debe asumir, tales
como los costos directos (Costos directos médicos y no
médicos tal como el de administracién) (2. Los costos
fueron ajustados al afio 2010.

Se tomo6 en cuenta la estructura de costos de la vacuna-
cion contra VPH de la Estrategia Sanitaria Nacional de
Inmunizaciones del MINSA y los costos de atencién del
paciente con infeccion VPH, NIC y CCU (34, Para ello
se hizo un andlisis de costo usando el documento técni-
co “Metodologia para la estimacion de costos estandar

Susceptible

<] Susceptible

Desarrolla cancer

--- Informacion Markov
Costo Inicial: 0,5 * ( (c_sano+c_vacunar)*Desc )

Muerte

<] Desarrolla cancer (Inf VPH, NIC, CCU)

Costo Incremental: (c_sano+c_vacunar)*Desc
Cost Final: 0,5 * ( (c_sano+c_vacunar)Desc )
Efectividad Inicial: u_sano

Efectividad Incremental: 0

Efectividad Final: 0

Vacunar

<] Muerte

Desarrolla cancer (Inf VPH, NIC, CCU)

Desarrolla cancer (Inf VPH, NIC, CCU) |

--- Informacién Markov
H. temporal: edad>=80

— Informacién Markov [ Muerte

<] Desarrolla cancer (Inf VPH, NIC, CCU)

Cost Inicial: 0,5 * ( ¢_no_vac*Desc )

Cost Incremental: ¢_no_vac*Desc

Cost Final: 0,5 * ( ¢_no_vac*Desc )
Efectividad Inicial: 0,5 * (u_des_ca*Desc )
Efectividad Incremental: u_des_ca*Desc
Efectividad Final: 0,5 * (u_des_ca*Desc )

Muerte

--- Informacién Markov
Cost Inicial: 0
Cost Incremental' 0

Cost Fin
Efecnwdad Inicial: 0

Efectividad Incremental: 0
Efectividad Final : 0

<] Muerte

Figura 2. Modelo de Markov para la estrategia “vacunar”; en el estudio de costo-efectividad de la vacuna de VPH en mujeres peruanas.
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Tabla 1. Parametros de estimacion del modelo de Markov en el estudio de costo-utilidad de la vacuna de VPH en

mujeres peruanas.

Base Parametros Referencias
Epidemiolodgicos
Incidencia acumulada 30,9 - Globocan 2008
Numero casos nuevos/afio 4 446 - Globocan 2008
Tasa de mortalidad 14,6 - Globocan 2008
Numero muertes/afio 2098 - Globocan 2008
Vacuna
Edad de vacunacion 10 afios NTS Esquema Vacunacion ©
Cobertura 0,822 0,791 -0,853 Jumaan @8
Utilidad 0,7 0,6 -0,9 Mennini @4
Tamizaje Papanicolau
Edad de PAP 30-49 afios Paz @
Cobertura 0,31 Paz @
Intervalo entre secreening PAP 3 afios INEN (19
Eficacia (tres veces en la vida) 19,1 % 15,0 % - 24,6 % Goldie ¢
Sensibilidad para detectar NIC 1 27 % Almonte ©"
Sensibilidad para detectar NIC 2-3 40 % Almonte ©¢"

en establecimientos de salud” (' y de las Normas Jefa-
turales del INEN (8': “Norma técnica oncoldgica para
la prevencion, deteccién y manejo de lesiones premalig-
nas del cuello uterino a nivel nacional” y guia clinica en
base a la guias del NCCN “Cancer de cuello uterino”. Se
genero asi, una matriz de costos en Excel 2010. Para el
analisis de costo se considero un tipo de cambio equiva-
lente a 1 USD = S/. 2,85.

EFECTIVIDAD Y UTILIDAD

Se tomod en consideracion dos aspectos, la esperanza
de vida y los afios de vida ajustados por calidad (AVAC o
QALY). Los datos para esperanza de vida para CCU se
obtuvieron de la base de datos del estudio de carga de
enfermedad desarrollada por Velasquez et al. @.

La representacion grafica del modelo de Markov usado
para hallar la esperanza de vida (EV) de los nodos se
presenta en la Figura 3.

Los datos de AVAC han sido obtenidos de diversas fuen-
tes de informacién y se muestran en la Tabla 4 2530,

ANALISIS DE SENSIBILIDAD

La consistencia de las conclusiones se evalué mediante
un analisis de sensibilidad deterministico de tipo torna-
do. De esta forma se determiné cuales fueron las varia-
bles criticas, es decir aquellas que tuviesen un rango
de valores que, al modificarse, afectase los resultados
globales del modelo. Este analisis se realiz6 tanto para
las probabilidades calculadas, para los costos y para la
utilidad. La tasa de descuento ha sido del 5 %, llevan-
dola hasta el 0 %, para determinar la influencia de esta
variable en el resultado final.

FUENTES DE INFORMACION

Se recogieron datos para alimentar cada uno de los
parametros de estimacion del modelo. La busqueda
incluyd estudios primarios y revisiones sistematicas de
la literatura en MEDLINE, TRIP Database, Science Di-
rect, Registro Cochrane de Revisiones Sistematicas y
LILACS (2008-2010). Se utilizaron los siguientes térmi-
nos MeSH y conectores “papilloma viruses” o “Cervical

Cancer” y “cost effectiveness”, “cost-benefit analysis”,

Tabla 2. Matriz de probabilidades de transicion para el modelo de Markov en el estudio de costo-utilidad de la vacuna

de VPH en mujeres peruanas.

Susceptible Infeccion VPH NIC 1 NIC 2,3 CCuU Muerte
Susceptible 0,9960 0,0040 - - - -
Infeccion VPH 0,1900 0,6620 0,1400 0,0080 - -
NIC 1 0,2079 0,4400 0,2795 0,0726 - -
NIC 2,3 0,0020 0,0199 - 0,8581 0,1200 -
CCcu - - - - 0,9651 0,0349
Muerte - - - - - 1,0000
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No vac + No Pap

--- Informacién Markov
H. temporal: edad>=80

Pap

Edad=_stage*5

--- Informacién Markov
H. temporal: edad>=80

Vivo

--- Informacién Markov
Hallazgo Inicial: 0,5*(5)
Hallazgo Incre: 5

Hallazgo Final: 0,5 * (5)

Muerte

--- Informacién Markov
Hallazgo Inicial: 0
Hallazgo Incre: 0
Hallazgo Final: 0

Vivo

--- Informacién Markov
Hallazgo Inicial: 0,5*(5)
Hallazgo Incre: 5

Hallazgo Final: 0,5%(5)

Muerte

--- Informacién Markov
Hallazgo Inicial: 0
Hallazgo Incre: 0
Hallazgo Final : 0

Sobrevida

Muerte

4 Vivo

Min(1;tdead2010[age])

Sobrevida

<] Muerte

Muerte

4 Vivo

Min(1;tdead2010[age]*0.7)

4 Muerte

--- Informacién Markov

Hallazgo Final: 0,5*(5)

Sobrevida <]
Vivo Vivo
--- Informacién Markov Muerte <] Muert
- uerte
Hallazgo Inicial: 0,5%(5) Min(1;tdead2010[age]*0.21)
Vacunar Hallazgo Incre: 5

H. temporal: edad>=80

Muerte

--- Markov Information
Hallazgo Inicial: 0
Hallazgo Incre: 0
Hallazgo Final: 0

Figura 3. Modelo de Markov para calculo de Esperanza de Vida usando TreeAge Pro version 2009 en el estudio de costo-utilidad de

la vacuna de VPH en mujeres peruanas.
“bivalent vaccine”, “tetravalent vaccine” o su equivalente
en espanol.

Se establecié como limites a los estudios realizados en
nifas de 9 a 13 afos de edad. Se consideraron estudios
en idioma espafol e inglés y se hizo ademas una bus-
queda secundaria, revisando las referencias bibliogra-
ficas de las fuentes ya obtenidas. Fueron excluidos los
estudios que describian costos en moneda diferente al
dolar (USD) y con medida de efecto distinta a los afios
de vida ajustados por calidad (AVAC).

420

RESULTADOS
ESPERANZA DE VIDA

Construyendo el modelo de Markov (Figura 3) y ana-
lizandolo se tuvo una expectativa de vida de 66 afos
para la poblacién que no se vacuna y no se realiza tami-
zaje de Papanicolau; 69,3 afios para las que se realizan
tamizaje con Papanicolau y 76,3 afos para las que se
vacunan.



Rev Peru Med Exp Salud Publica. 2011;28(3):416-25.

Costo-utilidad de la vacuna para VPH

Tabla 3. Tasa de mortalidad de CCU en Per.

Grupo de Edad Tasa de mortalidad

25 0,002435187
30 0,013847503
35 0,028536313
40 0,060529566
45 0,072196209
50 0,097117034
55 0,093497176
60 0,108846828
65 0,209123312
70 0,225871650
75 0,355689688
=280 0,244188609
ANALISIS DE COSTO

Para la vacunacion, el costo operativo en zona urbana
era de USD 8,52, y en zona rural de USD 11,19. En regio-
nes mas alejadas, el costo total puede ser como maximo
USD 31,13. Para el estudio se tomd un costo promedio
ponderado en cada region del pais de USD 9,86 y el cos-
to del bioldgico del fondo rotatorio OPS de USD 54 (tres
dosis), considerando la poblacién de nifias para el 2007
(321 998) y con una cobertura de 82 %, se tiene un cos-
to anual de la vacunacion de USD 14 292 847, teniendo
en cuenta el costo de la operacion ¢, el costo total era
de USD 16 861 490.

Para el tamizaje de Papanicolau se obtuvo los siguientes
costos, el costo unitario o por paciente del tamizaje por
Papanicolau era de USD 2,78, en una poblacién de 30-
49 afios que segun el INEI para el 2007 fue de 3563 122
mujeres y una cobertura de 30,9 % fue de USD 3060 793.

El costo que se tendria por no vacunar, que incluye el
costo desde el diagndstico, tratamiento y seguimiento
de Infeccion con VPH, NIC y CCU, demandaria un gasto
de USD 15 580 000 anualmente; todo ello se muestra en
las Tablas 5 y 6.

Tabla 5. Analisis de costo de los estados de salud del
modelo de Markov en el estudio de costo-utilidad de la
vacuna de VPH en mujeres peruanas.

Estados Costo unitario (USD)
Infeccion por VPH 21,9
NIC 1 46,3
NIC 2-3 260,7
CCU IA 383,1
CCU IB-IV 2563,3

Tabla 4. Afos de vida ajustados por calidad (AVAC) de
los estados de salud del modelo de Markov en el estudio
de costo-utilidad de la vacuna de VPH en mujeres
peruanas.

Estados AVAC Rango Referencias
. Colantonio #9
Susceptible 0,997 0,88 -1 Goldie @
Desarrollo de cancer Asumido
(Infeccién por VPH, 0.45 01-06 experto

NIC 1
NIC 2-3, Cancer)

Colantonio @

Muerte Goldie ¢

Al realizar el analisis de costo-utilidad entre la estrate-
gia de vacunar y no vacunar, obtenemos una razén de
costo-utilidad incremental (RCUI) de 6775 USD/AVAC.
Este calculo fue sin andlisis de sensibilidad y se muestra
en la Tabla 7.

ANALISIS DE SENSIBILIDAD

Se realizd el andlisis de tornado, en el cual se puede
observar la variacion del resultado en relacién a la varia-
cion individual de todos los parametros de modo grafico.

Al comparar la estrategia de vacunar y de no vacunar,
teniendo en consideracion un costo de la vacunacion
entre USD 20 y USD 60, se tendria una razon incre-
mental de costo-utilidad (RCUI) entre 12000 USD/AVAC
y 14000 USD/AVAC respectivamente. Al considerar la
tasa de descuento de 0 % y de 5 %, se tendria un RCUI
de 3000 USD/AVAC y 8000 USD/AVAC respectivamente
(Figura 4).

Al comparar la estrategia de vacunar y del tamizaje con
Papanicolau, teniendo en consideracion un costo de
la vacunacion entre USD 20 y USD 60, se tendria una
RCUI entre 16000 USD/AVAC y 18000 USD/AVAC res-

Tabla 6. Analisis de costo de las estrategias compara-
das en el estudio.

Estados Costo por Costo anual
persona (USD) (USD)

Tamizaje de Papanicolau 0,89 3060 793

V_acunacic’)n con vacuna 44,39 14 292 847

bivalente

O (0D 3 79 3119 15 580 000

vacunacion (Estados CCU)
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Tabla 7. Analisis costo-utilidad de la vacuna de VPH en mujeres peruanas.
Estrategia Costo Costo incremental Efectividad _Efectividad C/E RCUI
incremental
Pap UsD 137,9 1391 AVAC USD/AVAC 99 USD/AVAC 6775
No vacunar USD 325,0 usD 187,1 1419 AVAC 0,028 AVAC USD/AVAC 229
Vacunar USD 608,8 USD 283,9 1026 AVAC -0,393 AVAC USD/AVAC 593

pectivamente. Al considerar la tasa de descuento de 0 % y
de 5 %, se tendria un RCUI de 3000 USD/AVAC y 9000
USD/AVAC respectivamente (Figura 5).

RESULTADOS DE FUENTES DE INFORMACION

Se identificaron 29 estudios potencialmente relevantes
y seleccionados para su localizacion; 19 estudios fueron
excluidos por no cumplir con criterios de inclusién. Sola-
mente se considero diez estudios (cuatro revisiones sis-
tematicas (2" y seis estudios primarios ?227) de buena
calidad metodolégica y utiles para alimentar los nodos
de probabilidad del modelo. Para ello se us6 la QHES
(Quality of Health Economic Analyses), recomendacio-
nes del Instituto Nacional de Excelencia Clinica y Sani-
taria del Reino Unido (NICE) y de Drummond ©, que se
ven en las Tablas 8 y 9.

DISCUSION

La limitacion mas importante del modelo es atribuible a
la falta de datos especificos para el Peru en algunos pa-
rametros epidemioldgicos y de utilidad (AVAC), sin que
esta falta vulnere la consistencia del modelo o la validez
de los resultados, ya que se llevé a cabo una revision
que incluyo estudios primarios y revisiones sistematicas.
Otra limitacién importante a considerar es la perspectiva
del estudio, que es la del financiador, se deberia tener
en cuenta la perspectiva de la sociedad, que permitiria

la inclusién de los costos indirectos (ausentismo del tra-
bajo y costo de transporte del paciente).

Este estudio estimé que la expectativa de vida en el gru-
po de las mujeres vacunadas (76,3 afios) fue mayor que
las no vacunadas. Debemos acotar que la expectativa
de vida en Peru es de 74,5 afios en mujeres ©.

El costo anual de la vacunacion contra el VPH se estimo
alrededor de USD 16 millones, mientras que el costo de
CCU de USD 15,5 millones. El costo del tamizaje con
Papanicolau fue solo de USD 3 millones. Similar analisis
de costo informé Solidoro et al ® que estimé el impacto
econdmico del cancer de cuello uterino encontrando un
costo de 12 millones para el 2004. La relacion costo-
efectividad calculada bajo el escenario base de la vacu-
nacion fue de 6775 USD/AVAC, similar a lo descrito por
Colantonio et al. ?® que informé una razén incremental
de costo-efectividad (RCEI) de 4576 USD/AVAC para
nuestro pais.

Al someter este resultado a un analisis de sensibilidad,
entre la estrategia de vacunacion y el no vacunar, la
RCUI oscil6 entre 3000 y 8000 USD/AVAC, con una tasa
de descuento entre 0 y 5 %. Similar resultado se encon-
tro6 al comparar la estrategia de vacunacion y el tamiza-
je con Papanicolau, la RCUI oscilé entre 3000 y 9000
USD/AVAC, con una tasa de descuento entre 5y 0 %.
Pero si tomamos en consideracion el costo de la vacuna-
cion (USD 20 y USD 60), el RCUI oscilaria entre 12000 y

0a5%

_ EﬁcaCia de Ia v 0‘5 ° 0‘8
- Costo al vacunar: 20 a 60 USD

Tasa de descuento:

T T
USD/AVAC - 20 000 - 15000 - 10000

T
- 5000 0 5000

Razo6n de Costo-Utilidad Incremental

Figura 4. Andlisis de sensibilidad: diagrama de tornado entre vacunar y no vacunar contra VPH en mujeres peruanas.
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Tabla 8. Revisiones sistematicas de analisis de costo-efectividad de la vacuna de VPH.

Resultados

Analisi - I o
Autor Poblacién de estudio Tipo de vacuna aEfsezt?vﬁdca?iSto Analisis g:dsensmm-
(USD/AVAC)
Ortega, 2008 12 afos Bivalente 23 000 14 000 — 24 000
Puig-Junoy, 2009 12 afios Bivalente/tetravalente 19 000 15270 - 23 350
Marra, 2009 12 afios Bivalente/tetravalente 25 000 23 000 — 31 000
Armstrong, 2010 12 afios Bivalente/tetravalente 21121 -

18000 USD/AVAC, tanto para el no vacunar como para
la estrategia de tamizaje con Papanicolau.

Un patrén de referencia que ayuda a establecer si una
intervencién es costo-util es el de la OMS. En su “In-
forme sobre la salud en el mundo”, la OMS sugiere
que una intervenciéon médica es considerada de alto
costo-efectividad o costo-utilidad cuando la relacion
costo-efectividad calculada es menor o igual a tres
veces el valor del PIB per céapita, respectivamente.
Con un producto bruto interno per capita ¢? en USD
4200 en Perd, la vacuna contra el VPH puede ser con-
siderada costo-util, ya que la relacién costo-utilidad
calculada es menor al valor del PIB per cépita. Sin
embargo, se debe tener en cuenta que al hacer el
analisis de sensibilidad y teniendo en consideracion
el precio de la vacuna y no la tasa de descuento, los
RCEI son altos, por ende, esta estrategia no seria
costo-util.

Los resultados obtenidos del analisis de costo-utilidad son
consistentes con estudios similares notificados en otras
publicaciones, en las que se presentan los resultados de
la relacion costo-efectividad para las dos intervenciones
bajo diversos escenarios de cobertura, paises y modelos

de cohorte; de estos destacan el costo de la vacuna con-
tra VPH (182 En Latinoamérica son pocos los estudios
desarrollados, uno de ellos es el de Suarez @ que realizd
un andlisis de costo-utilidad para la introduccion de la va-
cuna en Chile, estimando un RCEI de 19 685 USD/AVAC.
Colantonio describié algunos resultados en Argentina que
fueron de 5 964 USD/AVAC; Brasil de 10 181 USD/AVAC,;
Chile en 17 666 USD/AVAC y en México fue de 10 134
USD/AVAC.

En conclusién, la estrategia de tamizaje con Papanico-
lau es mas costo-Util que la vacunacion contra VPH, sin
embargo, su gran problema es la baja cobertura ?® (so-
lamente 31 %). El incremento en la cobertura tendria un
impacto en la morbilidad y en la mortalidad, por ende,
tendria ademas un impacto econdémico.

Los resultados obtenidos para la vacunacion contra
VPH muestran que esta intervencion genera un efecto
presupuestario de consideracion. El monto anual para
la vacunacion equivale aproximadamente al 10 % del
presupuesto asignado por parte del Ministerio de Eco-
nomia y Finanzas a la Estrategia Sanitaria Nacional de
Inmunizaciones-MINSA (el presupuesto para el 2010
fue de 485 millones de soles).

0a5%

. Tasa de descuento:

- Eficacia del papanicolau: 0,2 a 0,8

Costo al vacunar: 20 a 60 USD

ﬂ Costo PAP: 2 a 5 USD

\
USD/AVAC 30 000 20 000

\
10 000 0

10 000

Razon de Costo-Utilidad Incremental

Figura 5. Andlisis de sensibilidad: diagrama de tornado entre vacunar y tamizaje con Papanicolau en mujeres peruanas.
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Tabla 9. Revisiones primarias de analisis de costo-efectividad de la vacuna de VPH.

Autor/

Estimacion de

oot Modsy NI Seferonss Thode Compancénae comouictidza el e

Financiado (USD/AVAC)
Rogoza et al. (2008) 100,000 mujeres de Bivalente
Modelo de Markov doce afos de edad; tetravalente Papanicolau 7 828 7 828 — 79 581
GlaxoSmithKline Canada, UK, USA
Sinanovic et al. (2009) Todas las mujeres
Modelo de markov de doce afios de Bivalente Papanicolau 10780 — 14 600
Bill &Melinda Gates Foundation edad Sudafrica
Mennini et al. (2008) Cohorte de mujeres
Modelo de Markov de doce anos de Tetravalente Papanicolau 12 758 3708 — 64 162
Sanofi Pasteur MSD edad de ltalia

Argentina: 5964
Colantonio et al. (2009) Cohorte de mujeres .\ Brasil: 10 181
Modelo de Markov de doce afios de Tetravalente Papanicolau Chile: 17 666
Glaxo-SmithKline Biologicals edad de LA México: 10 134
Peru: 4576
Anonychuk et al. (2009) Cohorte 100 000
Modelo de Markov mujeres de 12 afios  Bivalente Papanicolau 26 947 — 31 687
GlaxoSmith-Kline. de Canada
I\S/Il:)?i:eelz z;a&éflgg\?) Cohorte de once Bivalente No vacunar Chile:
afos de edad 19 685

GlaxoSmith-Kline.

Por ello, se recomienda negociar un precio de la vacuna
adecuado y se debe de mejorar la cobertura nacional. Fi-
nalmente, se deberia hacer un analisis de costo-utilidad
o efectividad de la vacuna tetravalente, ya que esta va-
cuna incluye a genotipos no oncogénicos causantes de
verrugas genitales, y podria tener un impacto econoémi-
co considerable.
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