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< La gripe constituye un importante problema de salud publica a nivel mundial por su elevada transmisibilidad, morbimortalidad e impacto econdmicol.2, En

particular, los ninos en edad escolar desempefan un papel clave en su epidemiologia debido a sus elevadas tasas de infeccion y transmision.
universal en ninos sanos de 6 meses a 4 anos (y de 6 meses a 18 anos con factores de riesgo),
disponiendo de la vacuna inactivada intramuscular a partir de los 6 meses y de la vacuna viva atenuada intranasal a partir de los 2 anos3.

< El objetivo de este estudio es analizar el impacto en salud publica y el coste-efectividad de una estrategia ampliada de vacunacion con la
vacuna viva atenuada intranasal en Cataluna en ninos sanos de 5-11 anos, frente a la estrategia actual.

<+ En Cataluna, se recomienda la vacunacion antigripa

Metodos

< Se comparo la estrategia actual de vacunacion (27% de cobertura en nifios de 2-4
anos?) con una estrategia ampliada que incorpora la vacunacion de ninos de 5-11 afos
(con una cobertura del 27%) y que, en linea con la evolucion interanual observada,
también asume un aumento de la cobertura en nifios de 2-4 anos hasta el 50%.

<+ Se empled un modelo dinamico de transmision, integrado en un modelo analitico

de decision (Figura 1).

< La circulacion de la gripe (A/H1N1, A/H3N2 y B) se modelizO para una temporada
promedio estimada a partir de los diagnosticos clinicos de atencion primariat y las
confirmaciones microbiologicas de casos por cepa del Hospital Universitario Vall d'Hebron de las temporadas 2022-2023, 2023-2024 y 2024-2025.

Figura 1. Estructura del modelo coste-efectividad
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<+ Se analizd la perspectiva del Sistema Publico de Salud (SPS) vy la social en un horizonte temporal de una temporada de gripe y una campana de vacunacion

de 12 semanas3.

< La efectividad de la vacuna se incorporé como una reduccion del riesgo de infeccion dependiente de la edad, el tipo de vacuna y la cepa circulante>.

< El numero de consultas meédicas e ingresos en planta y UCI, la mortalidad, la péerdida de productividad y la calidad de vida se obtuvieron de la
literatura®.7.8,2.10,.11 | os costes se estimaron a partir de tarifas regionales y, ante la ausencia, de fuentes nacionales, expresados en euros de 20251413, |3
estructura del modelo, los datos empleados y sus fuentes fueron validados y aprobados por un grupo multidisciplinar de expertos locales.
<+ Se realizaron analisis de sensibilidad probabilisticos y deterministicos para evaluar la robustez del analisis.

Resultados

% En Cataluna (n=8.115.895 habitantes!4), Ia
expansion de la vacunacion con la vacuna viva
atenuada intranasal redujo la carga de la gripe,
de forma directa e indirecta, previniendo 140.083
infecciones, 38.776 visitas ambulatorias, 448 ingresos
en planta, 45 en UCI y 16 muertes, tras la vacunacion
adicional de 165.895 ninos (Tabla 1).

< Frente a la estrategia actual, la vacunacion de nifos
de 5-11 anos con la vacuna viva atenuada intranasal
genero un ahorro de 3.831.640 € y evito la pérdida de
842 AVACs desde la perspectiva del SPS (Tabla 2).

< Desde la perspectiva social, esta estrategia también
fue mas efectiva y presentd un menor coste (Tabla 2).

Tabla 2. Resultados econdmicos del caso base.

Incremental
(E.LAIV-E.
actual)

AVACs perdidos -4.839 -3.997 +842

E. vacunacion E. vacunacion
actual ampliada

Total costes directos(€) 94.367.921€ 90.536.281€ -3.831.640€

Vacunacion] 38.820.398€ | 45.272.978¢ | 6.452.581€
Eventos adversosl 4.528€ I 5.126€ I 598€
Consultas externas] 12.634.974€ | 10.331.680€ | -2.303.267€
Hospitalizaciones en plantal 37.814.735€ I 30.736.011€ I -7.078.724€
Hospitalizaciones en UCI] 5.093.312€ | 4.190.485¢ | -902.827¢€

Total costes indirectos(€) 106.488.206€ 87.645.393€ -18.842.813€
| -6.680.824€
Cuidados informalesl 18.892.302€ 14.346.195€ I -4.546.106€
Mortalidad de los pacientes* 46.046.692€ 38.430.811€ -7.615.882€

RCUI (€/AVAC) - SPS Estrategia dominante (+ efectiva y - coste)
RCUI (€/AVAC) - Social Estrategia dominante (+ efectiva y - coste)

*Los costes de mortalidad prematura reflejan el valor de los anos productivos perdidos hasta la
jubilacidn, segun el enfoque del capital humano.

Conclusiones

Morbilidad de los pacientes] 41.549.212¢ | 34.868.387¢

Tabla 1. Resultados clinicos del caso base.

Vacunacion
Vacunas

Estrategia de vacunacion actual

Poblacion Poblacion
directa indirecta

Total

Estrategia de vacunacion ampliada
a 5-11 anos con vacuna viva
atenuada intranasal

Poblacion Poblacion
directa indirecta

Total

Diferencia (E. ampliada-E. actual)

Poblacion Poblacion
directa indirecta

Total

.. 87.058 1.168.856 | 1.255.915 231.708 1.190.102 | 1.421.810 §J +144.650 | +21.246 | +165.895
administradas
Eventos adversos 5 71 76 14 72 86 +9 +1 +10
Resultados epidemiologicos

Infecciones por gripe

/17.957

804.108

602.449

664.024 -115.507

-140.083
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266.160

199.411

219.792 -38.233

-46.368

Sintomaticas

480.313

537.948

403.039

444.232 -77.274

-93.716

Atencion sanitaria
Consultas, ingresos y
Consultas externas

muertes

179.181

177.037

215.359

212.710

150.282

148.490

176.090 -28.899

173.934

-39.269

Hospitalizaciones

2.144

2.650

1.792

2.156

En planta

1.921

2.396

1.605

1.947

En cuidados intensivos
(UCI)

223

254
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209
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Figura 3. Analisis de
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< Los analisis de sensibilidad tanto deterministicos como probabilisticos demostraron la
robustez desde la perspectiva del SPS (Figuras 2 y 3).

Fiaura 2. Analisis de sensibilidad deterministico- Perspectiva del SPS. sensibilidad probabilistico- Perspectiva del SPS.
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Ampliar la cobertura de vacunacion con la vacuna viva atenuada intranasal a la poblacion pediatrica de 5-11 anos en Cataluifa
podria reducir sustancialmente la transmision y la carga de la gripe, evitando las consultas externas y las hospitalizaciones,
generando ahorros para el sistema sanitario y la sociedad. Estos resultados respaldan la ampliacion de los programas de vacunacion
antigripal pediatrica como una intervencion eficiente y de elevado valor para la salud publica.
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