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El objetivo del trabajo es evaluar el coste-efectividad de la
vacunación de la embarazada frente a la tosferina en los EEUU.
Para ello se creó un modelo de transmisión estratificada por
edad en el que se incorporaron los datos disponibles para EEUU
entre 2003 y 2012; las estrategias comparadas fueron: a) no
vacunación,  b)  vacunación  de  adultos  general  mediante  la
sustitución de la vacuna Td por dTpa, c) vacunación de la
embarazada, d) vacunación postparto de la madre, e) vacunación
previa al parto de los dos padres y f) vacunación postparto de
ambos progenitores. El modelo se realizó desde la perspectiva
del pagador, se asumió una cobertura y participación del 75%.
Con una cobertura del 75%, la vacunación de la embarazada
podría reducir la incidencia de tosferina en neonatos en un
68%, la vacunación antes del parto del padre aportaría sólo un
1% de reducción adicional de la incidencia. La vacunación de
la embarazada tiene un coste estimado de 114.000 dólares por
año de vida ajustado por calidad (AVAC) al compararla con la
estrategia de no vacunación; siguiendo los parámetros de la
OMS la estrategia se consideraría costo-efectiva en EEUU. Sin
embargo, otra de las estrategias propuestas, la vacunación del
padre  (dentro  de  la  estrategia  del  nido)  no  sería  costo-
efectiva  (el  coste  por  AVAC  de  la  vacunación  de  ambos
progenitores previamente al parto sería de 814.000 dólares).
La estrategia de vacunación postparto está claramente dominada
por la del embarazo si bien la estrategia del postparto mejora
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el coste-efectividad de la vacunación de la población adulta
en general que está actualmente establecida. La vacunación de
la población adulta no sería costo-efectiva a ningún precio de
los utilizados en el análisis de sensibilidad.
Los autores concluyen que la protección efectiva de los niños
comienza antes del nacimiento, recomendado la vacunación de la
embarazada con coberturas lo más altas posibles debido a la
escasa protección de grupo que se puede conseguir.
Interesante  trabajo  que  viene  a  aportar  luz  sobre  la
ineficiencia  de  algunas  de  las  recomendaciones  sobre  el
control  de  la  tosferina  propugnada  desde  diferentes
instituciones.

[más información]

http://aje.oxfordjournals.org/content/183/12/1159.abstract?etoc

