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RESUMEN

Fundamento: Existe la necesidad de evaluar intervenciones
que se dirigen a prevenir, controlar y reducir la carga de las enfer-
medades infecciosas; siendo la evaluacion econdmica un instru-
mento que puede ayudar a asignar recursos sanitarios de un mo-
do eficiente. En este contexto, el objetivo de este trabajo ha sido
analizar la evolucion de los estudios de evaluacion economica
sobre enfermedades infecciosas publicados en Espafa, asi como
comparar sus principales caracteristicas metodoldgicas con las
de los estudios dirigidos a otras enfermedades.

Métodos: Revision sistematica y andlisis comparativo calcu-
lando odds ratios (OR). Se realizaron busquedas de estudios publi-
cados entre 1983 y 2008 en PubMed/MEDLINE, SCOPUS, ISI Web
of Knowledge, CRD, IME e IBECS, y ademas manualmente en re-
vistas especializadas e informes técnicos. Se revisaron las variables:
revista y afo de publicacion, intervencion, tipo de estudio, dise-
fo, perspectiva, tipo de costes, fuente de financiacion, y si se pre-
sentaban (o no) recomendaciones.

Resultados: Se incluyeron 101 estudios en la revision. En su
mayoria resultaron ser analisis coste-efectividad (n=56; 55,4%), se
evaluaban tratamientos (n=60; 59,4%) y utilizaban técnicas de
analisis de decisiones y modelos matematicos de simulacion (n=63;
62,4%). Los trabajos en enfermedades infecciosas mostraron las si-
guientes asociaciones (respecto a los estudios en otras causas
[n=376]) con: andlisis coste-beneficio (OR=3,55; intervalo de con-
fianza [IC] del 95%: 1,63-7,74), prevencion (OR=4,14; IC del 95%:
2,49-6,90), y perspectiva social (OR=2,55; IC del 95%: 1,43-4,56).

Conclusiones: Si bien existe un aumento progresivo de traba-
jos sobre enfermedades infecciosas durante las ultimas décadas,
los estudios identificados presentaron heterogeneidad en la cali-
dad de la informacion respecto a los métodos de andlisis y las fuen-
tes de datos.
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ABSTRACT

Background: There exists the need to evaluate interventions
addressed to prevent, control and reduce the burden of the infec-
tious diseases; being economic evaluation an instrument can help
to allocate healthcare resources efficiently. In this context, we
assessed the evolution of economic evaluation of interventions for
infectious diseases published in Spain, as well as we compared their
main methodological characteristics with those of the studies di-
rected to other diseases.

Methods: Systematic review and comparative analysis calcu-
lating odds ratios (OR). Electronic searches for literature beetwen
1983 and 2008 were conducted in PubMed/MEDLINE, SCOPUS, ISI
Web of Knowledge, CRD, IME e IBECS, and manually in specialized
journals and technical reports. The following variables were iden-
tified to analyze the characteristics of the reports: journal and year
of publication, intervention, type of study, design, perspective, type
of costs, financing source, and decision-making recommendations.

Results: One-hundred and one studies were included in the
review. The main characteristics of the reports were: cost-effec-
tiveness analysis (n=56; 55.4%), treatments evaluations (n=60;
59.49%) and the use of decision analysis and mathematical simu-
lation models (n=63: 62.4%). Economic evaluation studies of in-
fectious diseases showed the following associations (compared to
a cohort of studies of other disease conditions [n=376]): cost-ben-
efit analysis (OR, 3.55; 95% confidence interval [Cl], 1.63 to 7.74),
prevention (OR, 4.14; 95% Cl, 2.49 to 6.90), and societal perspec-
tive (OR, 2.55; 95% Cl, 1.43 to 4.56).

Conclusion: Although there is an increase in the number of
economic evaluations of infectious diseases published during last
decades, the studies showed heterogeneity in the quality of the in-
formation regarding methods of analysis and data sources.

Key words: Economic evaluation. Cost-effectiveness. Infectious diseases.
Communicable diseases. Spain.
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INTRODUCCION

Las enfermedades infecciosas son una causa importante de
morbilidad y mortalidad en Espafa, representando en 2006 alre-
dedor de 7.400 muertesy 113.700 afios de vida ajustados por dis-
capacidad (AVAD)'. La atencion sanitaria de las enfermedades in-
fecciosas tiene también implicaciones economicas. Por un lado,
cada vez son mas limitados los recursos que se destinan a la pro-
vision de cuidados, a la prevencion, el diagnostico y el control de
las enfermedades. Por otro, estda aumentando la preocupacion por
las enfermedades infecciosas y la capacidad de los sistemas sani-
tarios por controlarlas, no solo por la carga sanitaria atribuida, si-
no también por amenazas que plantean la reaparicion de enfer-
medades que se creian controladas o el aumento de las resistencias
debidas al uso inadecuado de antibioticos y quimioterapias profi-
ldcticas. De hecho, el buen uso de los antimicrobianos disponibles
dependerd que sigan siendo tan utiles como en el pasado?. Todas
estas preocupaciones ponen de manifiesto la necesidad de la eva-
luacion de las intervenciones que se dirigen a prevenir, controlary
reducir la carga de las enfermedades infecciosas. En este contex-
to, la evaluacion econdmica aparece como un instrumento mas
que puede ayudar a asignar recursos sanitarios de un modo efi-
ciente’.

La evaluacion econdmica (o analisis de eficiencia) es el con-
junto de técnicas que valoran en términos de costes y resultados
las consecuencias de la utilizacion de intervenciones, programas
ylo servicios sanitarios. Los principales tipos de estudios son el ana-
lisis de minimizacion de costes, el analisis coste-efectividad, el ana-
lisis coste-utilidad y el andlisis coste-beneficio. Las diferencias en-
tre ellos son los métodos utilizados para medir y cuantificar los
resultados en salud de las intervenciones (ver anexo 1).

Los objetivos de este trabajo han sido: 1) analizar la evolucion
de los estudios de evaluacion economica sobre enfermedades in-
fecciosas publicados en Espafia, 2) comparar sus principales ca-
racteristicas metodoldgicas con las de los estudios dirigidos a otras
enfermedades, y 3) examinar la asociacion entre los estudios iden-
tificados y la carga de enfermedad por causa infecciosa con el fin
de determinar si la actividad investigadora en esta area se alinea
con los problemas que mayor carga generan en la salud de la po-
blacion.

MATERIAL Y METODOS

La presente revision cubre el periodo entre 1983 y 2008. La
metodologia y disefio para la identificacion y recogida de trabajos
ha sido descrita en detalle en un trabajo previo®.

Fuentes de informacion

Se realizo una revision de estudios procedentes de una bus-
queda sistematica realizada en PubMed/MEDLINE, SCOPUS, ISI Web
of Knowledge, Centre for Reviews and Dissemination (CRD), in-
dice Médico Espafiol (IME), indice Bibliografico Espafiol en Cien-
cias de la Salud (IBECS) y busquedas manuales en revistas espe-
cializadas e informes publicos de evaluacion®. Se incluyeron

descriptores relacionados con la evaluacion economica (ver anexo
1) y con el ambito geografico®. Los estudios fueron clasificados uti-
lizando las categorias propuestas en el estudio mundial sobre Ia
Carga Global de Enfermedad®: enfermedades infecciosas y parasi-
tarias (codigos CIE-10 [clasificacion internacional de enfermeda-
des]: A00-B99, G0O, G03-G04, N70-N73) y enfermedades infec-
ciosas respiratorias (J0O0-J06, J10-J18, J20-J22, H65-H66). El resto
de causas de enfermedad (no infecciosas) se agruparon en una ca-
tegoria de 'otras enfermedades'. Se revisaron las variables: revista
y afio de publicacion, intervencion, tipo de estudio, disefio, pers-
pectiva, tipo de costes, fuente de financiacion, y si se presenta-
ban (0 no) recomendaciones. Se obtuvo informacion sobre la mor-
talidad y los AVAD perdidos por causa infecciosa procedentes de
las estimaciones del estudio de carga de enfermedad en Espana
para el afio 2006'".

Criterios de inclusion y exclusion

Se incluyeron estudios de evaluacion economica sobre enfer-
medades infecciosas publicados en Espafia (variable proxy de pro-
ductividad cientifica). Los trabajos revisados se limitaron a evalua-
ciones econdmicas completas (es decir, aquellas que compararan
costes y efectos). Se excluyeron trabajos de revision, editoriales y
comunicaciones a congresos. Los trabajos identificados se dividie-
ron en dos grandes grupos diferenciando los estudios dirigidos al
analisis sobre enfermedades infecciosas del resto de estudios en
otras causas.

Andlisis estadistico: Se realizd un andlisis descriptivo con ta-
blas de frecuencia y de contingencia, se comparo la distribucion
de las variables y se calcularon odds ratios (OR) junto con los in-
tervalos de confianza (IC) del 95%. Se presentaron graficos de dis-
persion y se calcularon coeficientes de correlacion no paramétri-
cos de Spearman (p) examinando la asociacion entre las medidas
de carga de enfermedad (mortalidad y AVAD) y la produccion cien-
tifica en esta area de investigacion.

RESULTADOS

Del total de 477 articulos que cumplieron los criterios de in-
clusion, 101 estudiaban intervenciones sobre enfermedades in-
fecciosas. El numero de estudios es creciente en el tiempo (figura
1),y su distribucion seguin revista puede verse en tabla 1. En su ma-
yoria resultaron ser andlisis coste-efectividad (n=56; 55,4%), eva-
luaban tratamientos (n=60; 59,4%) v utilizaban técnicas de anali-
sis de decisiones y modelos matematicos de simulacion (n=63;
62,4%). En la tabla 2 se detallan las principales caracteristicas de
los estudios.

Por su tipologia, se observo asociacion significativa de algu-
nas caracteristicas de los estudios sobre enfermedades infecciosas
con: el andlisis coste-beneficio (OR=3,55; IC del 95%: 1,63-7,74),
las actividades preventivas (OR=4,14; IC del 95%: 2,49-6,90), las
técnicas de analisis de decisiones (OR=2,08; IC del 95%: 1,33-3,26)
y el uso de la perspectiva de la sociedad (OR=2,55; IC del 95%:
1,43-4,56). La fuente de financiacion no se explicitaba en el 47,5%
de los trabajos. Por causas especificas, se identificaron trabajos en:
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Tabla 1
segun publicacion, 1983-2008

Distribucion de los estudios de evaluacion economica de enfermedades infecciosas en Espaia

Titulo de la revista Factor de Impacto (2009) Ndmero %
Vaccine 3,616 8 79
Farm Hosp - 7 69
Gac Sanit 1172 6 59
Med Clin (Barc) 1,231 6 59
Rev Esp Econ Salud - 5 49
Pharmacoeconomics Spanish -Research Articles - 4 40
Rev Esp Salud Publica+ 0,747 4 40
Enferm Infece Microbiol Clin 1,393 3 30
J Chemother 1,166 3 30
Pharmacoeconomics 2612 3 30
Otras revistas* - 52 51,5
Totales 101 100

*El resto de trabajos aparecid en revistas que publicaron dos o menos articulos.

Nota: El factor de impacto (Fl) de una revista es comparable exclusivamente al de otras revistas clasificadas en la misma categoria. + Journal Citation Report (JCR) Social Science

2009.

infecciones del tracto respiratorio inferior como neumonia u otras
(n=27), hepatitis By C (n=16), VIH/SIDA (n=15), enfermedades in-
munoprevenibles como hepatitis A, varicela o infeccion por Hae-
mophilus influenzae tipo B (n=10), meningitis (n=2), tuberculosis
(n=2), y otitis media (n=1).

En la figura 2 se presenta la asociacion entre el numero de es-
tudios y las medidas de carga de enfermedad. Se observo que ge-
neralmente las enfermedades mas estudiadas eran aquellas que
generaron mayores pérdidas de salud en la poblacién encontran-
dose altas correlaciones positivas para las medidas de mortalidad
y el nimero de AVAD perdidos.

DISCUSION

Los resultados de este estudio muestran un aumento progre-
sivo del numero de estudios de evaluacion economica sobre en-
fermedades infecciosas en Espafa. Ello sugiere un creciente inte-
rés por este tipo de trabajos en la practica sanitaria. Ademas, sefialar
que la mayoria de los estudios se dirigen a aquellas enfermedades
que suponen mayores pérdidas de salud en la poblacion, como son
las infecciones del tracto respiratorio inferior, el VIH/SIDA o |a
hepatitis By C.

Es destacable el hecho de que la informacion en cuanto a
los métodos de andlisis y las fuentes de datos utilizadas varia am-
pliamente entre trabajos, al igual que han descrito otras revisiones
en las que los articulos analizados distaban de compartir metodo-
logias uniformes’®, En este trabajo, para mas de la mitad de las pu-
blicaciones se utilizaron técnicas de analisis de decisiones y mo-
delos matematicos de simulacion. Ello podria estar justificado pues,
en ocasiones, los ensayos clinicos no presentan suficiente tamafio

muestral o duracion para estimar la efectividad y eficiencia de las
intervenciones y las consecuencias clinicas-epidemioldgicas sobre
las enfermedades infecciosas. Aunque suele aceptarse la utiliza-
cion de modelos de simulacion®, existen preocupaciones por par-
te de los decisores sanitarios en cuanto a los supuestos que han de
adoptarse y la incertidumbre que rodea a las estimaciones (por .,
generalmente los modelos suelen asumir altas coberturas vacu-
nales, que la practica clinica o que la historia natural de la infec-
cion no se ven modificadas con el tiempo, lo que hace que si estos
supuestos no se cumplen se pueda conducir a predicciones in-
exactas)®. También se observo que los analisis sobre enfermedades
infecciosas presentan una asociacion significativa con el uso de la
perspectiva de la sociedad y el andlisis coste-beneficio. En relacion
con el punto de vista en que se basa el andlisis, la perspectiva so-
cial suele ser la mas recomendable pues esta seria la que mayor in-
formacion aportaria al recoger informacion sobre las pérdidas de
productividad laboral o el coste de los cuidados informales. En
cuanto al andlisis coste-beneficio, su uso puede estar especialmente
indicado en la evaluacion de actividades preventivas como la in-
munizacion donde puede producirse una proteccion indirecta en
la poblacion no vacunada (en inglés, herd immunity).

Por otro lado, hay que destacar algunas limitaciones de la
aproximacion metodoldgica empleada. Esta revision no esta exen-
ta de la posible no identificacion de algun estudio, sesgos de pu-
blicacion o de discrepancias en los criterios de los revisores, si bien
esto se ha intentado reducir utilizando criterios de inclusion pre-
definidos, una amplia busqueda en distintas bases de datos y la dis-
cusion de desacuerdos entre los investigadores.

Finalmente, la aproximacion econdmica a las enfermedades
infecciosas estd integrandose en la practica sanitaria por lo que no
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Tabla 2 Principales caracteristicas de los estudios de evaluacion econémica en Espaia, 1983-2008
Estudios sobre Estudios sobre otras
enfermedades infecciosas causas de enfermedad*
N=101 N=376 0dds Ratio (OR) IC del 95%
Caracteristicas Numero % Numero %

1. Tipo de estudio

Analisis coste-efectividad 56 55,4 242 64,4 0,69 0,44 -1,08
Andlisis coste-utilidad 17 16,8 56 149 1,16 0,64 - 2,09
Andlisis de minimizacion de costes 15 149 63 16,8 0,87 047 -1,60
Andlisis coste-beneficio 13 129 15 40 3,55 1,63 -774
2. Tipo de intervencion

Tratamiento 60 59,4 275 729 0,54 0,34 -085
Prevencion 37 36,6 46 12,2 414 249 -6,90
Diagnastico 4 40 49 13,0 027 0,10-0,78
Rehabilitacion - - 7 19 - -

3. Diseiio del analisis

Andlisis de decisiones 48 475 114 303 2,08 133 -3,26
Estudio observacional 17 16,8 9% 250 0,61 0,34 -1,07
No explicito 17 16,8 Al 189 087 0,46 - 1,55
Modelos matematicos (5 149 59 157 094 051-173
Ensayo clinico 4 40 38 10,1 037 0,13 - 1,05
4. Perspectiva

Sistema Nacional de Salud 34 337 167 444 0,63 0,40 - 1,00
No explicita 27 26,7 94 250 1,09 0,66 - 1,80
Sociedad 22 218 37 98 2,55 1,43 - 4,56
Hospital 18 1738 75 199 087 049-154
Otros - - 3 08 - -

5. Tipo de costes

Directos 74 733 330 878 0,38 0,22 - 0,65
Directos e indirectos 27 26,7 46 122 2,62 153-448
6. Informacion sobre costes

Explicita 77 76,2 282 750 1,07 064-179
No explicita 24 238 94 250 093 0,56 - 1,56
7. Financiacion del trabajo

No disponible 48 475 162 431 1,20 0,77 - 1,86
Con animo de lucro 45 446 160 426 1,08 0,70 - 1,69
Sin dnimo de lucro 8 79 54 144 0,51 0,24-112
8. Filiacion del primer autor

Hospital/ Atencion especializada 47 46,5 197 524 0,79 0,51-123
Universidad 16 15,8 40 10,6 1,58 0,85-296
Ambito privado 15 149 84 223 0,60 033-1,10
Administracion sanitaria 13 129 42 11,2 117 0,60 - 2,28
Atencion primaria 5 50 12 32 1,58 0,54 - 4,59
9. Recomendaciones para la toma de decisiones

Si 101 100,0 31 82,7 - -

No - - 65 173 - -

* Excluyendo el grupo "enfermedades infecciosas y parasitarias” e "infecciones respiratorias”, a partir de Catald-Lopez y Garcia-Altés (2010). IC: intervalo de confianza.
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2.a) Mortalidad

Namero de estudios

Defunciones (en millares)

Coeficiente de correlacion (p)=0,778; valor p=0,023.

2.b) Aiios de vida ajustados por discapacidad (AVAD)

Namero de estudios

Aios de vida ajustados por discapacidad (en millares)

Coeficiente de correlacion (p)=0,922; valor p=0,001.

Siendo: 1. Meningitis; 2. Tuberculosis; 3. Otitis media; 4. Infecciones del tracto respiratorio superior.

Nota: El drea de las burbujas representa la contribucion de la medida de carga de enfermedad (mortalidad o afos de vida ajustados por discapaci-
dad) ponderada para cada causa especifica en relacion a la carga total atribuible a las enfermedades infecciosas.

Figura 2 Asociacion de los estudios de evaluacion econdmica sobre enfermedades infecciosas y las medi-
das de carga de enfermedad en Espaiia
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deberia ser ignorada por profesionales, investigadores y decisores
sanitarios. En este trabajo, se ha presentado una revision siste-
matica en la que se ha analizado el volumen de los trabajos publi-
cados, las dreas tematicas, sus caracteristicas y algunos de sus
aspectos metodologicos, esperando que sirva para dar una vision
general de la situacion de esta drea de investigacion en nuestro
contexto. Entre los aspectos a mejorar destacan el alto nimero de
trabajos que no explicitan la perspectiva adoptada, las fuentes de
datos, ni la financiacion de los estudios. A este respecto, cabe es-
perar que los esfuerzos por estandarizar los métodos de evalua-
cion econdmica contribuyan a aumentar la calidad y cantidad de
estos estudios'®, y que estos sean cada vez mas utilizados por los
profesionales y los planificadores sanitarios.
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ANEXOS

Anexo |. Tipos de evaluacion econdmica.

Andlisis de costes o de minimizacion de costes: solo conside-
ran los costes de las alternativas comparadas, € ignoran o consi-
deran equivalentes las consecuencias en salud.

Andlisis coste-efectividad: comparan los costes adicionales
que supone una alternativa con los resultados incrementales que
proporciona, medidos estos Ultimos en unidades no monetarias
(p.gj., anos de vida ganados, casos detectados, infecciones evita-
das).

Analisis coste-utilidad: comparan los costes adicionales que
supone una alternativa con los resultados incrementales que
proporciona, utilizando como unidad de resultado los afos de vi-
da ajustados por calidad (AVAC).

Anélisis coste-beneficio: valoran los beneficios de las alter-
nativas en unidades monetarias.

Anexo . Descriptores utilizados en la busqueda bibliografica.

PubMed/MEDLINE: Costs and cost analysisimh] OR "cost-
benefit analysis"[mh] OR "cost allocation"[mh] OR "cost con-
trol"[mh] OR "cost of illness"[mh] OR "cost savings"[mh] OR "cost
sharing"[mh] OR "health expenditures'[mh] OR cost[t] OR
costs[ti] OR econom*[mh] OR econom*[ti] OR econom*[sh] OR
saving*[ti] OR "fees and charges"[mh] OR reimburs*[ti] OR bud-
get*[t]] OR expenditur*[ti] OR price[ti] or prices[ti] or pricing[ti] or
pharmacoeconomic*(ti] OR finan*[ti]

SCOPUS: ((title(cost or costs or econom*) or key(cost or costs
or econom®)))) and (title(cost or costs or econom*)) and (limit-
to(subjarea, "medi") or limit-to(subjarea, "phar") or limit-to(sub-
jarea, "bioc") or limit-to(subjarea, "immu") or limit-to(subjarea,
"nurs") or limit-to(subjarea, "heal") or limit-to(subjarea, "neur") or
limit-to(subjarea, "psyc") or limit-to(subjarea, "dent") or limit-
to(subjarea, "mult")) and (limit-to(pubyear, 2009) or limit-to(pub-
year, 2008) or limit-to(pubyear, 2007) or limit-to(pubyear, 2006)
or limit-to(pubyear, 2005) or limit-to(pubyear, 2004) or limit-
to(pubyear, 2003) or limit-to(pubyear, 2002) or limit-to(pubyear,
2001) or limit-to(pubyear, 2000))

ISI Web of Knowledge: Title=(cost OR costs OR econom®);
Refined by: Subject Areas=( cardiac & cardiovascular systems or
health care sciences & services or immunology or health policy &
services or surgery or medicine, general & internal or pharmacol-
ogy & pharmacy or public, environmental & occupational health
or neurosciences or clinical neurology or gastroenterology &t he-
patology or medicine, research & experimental or psychiatry or
rheumatology or genetics & heredity or hematology or oncology
or transplantation or endocrinology & metabolism or urology &
nephrology or respiratory system or infectious diseases )

Bases de datos del Centre for Reviews and Dissemination
(NHS-EED, HTA): economic evaluation, cost-benefit, cost-effec-
tiveness, cost-utility, Spain.

indice Médico Espaiol (IME) e indice Bibliografico Espafiol
en Ciencias de la Salud (IBECS): evaluacion economica, coste*
econom®, coste-efectividad, coste-beneficio, coste-utilidad.
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