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COSTO EFECTIVIDAD DE LA VACUNACION CONJUGADA DEL MENINGOCOCO
EN COLOMBIA

Resumen

Objetivo: determinar la costo-efectividad de la vacuna conjugada tetravalente contra el
meningococo en nifios menores de dos afios en la prevencion de muertes por esta enfermedad,
desde la perspectiva del tercero pagador.

Métodos:

Se implemento un modelo de Markov, en el cual se planearon ciclos anuales en un horizonte
temporal de 20 afios. Se analiz6 una poblacion hipotética de 14 millones de nifios en los cuales el
desenlace en salud de interés fue la mortalidad asociada a enfermedad meningococicay
los desenlaces econdmicos de la enfermedad se orientaron a los costos directos. Las probabilidades
de transicion fueron extraidas de la literatura y las frecuencias de uso de los consumos hospitalarios
se tomaron de facturas de pacientes atendidos en una institucion de IV nivel en los afios 2018 y
2019 proyectandose los costos mediante el manual tarifario 1SS 2001 més el 30%. La incertidumbre
fue intervenida a traveés de un analisis de sensibilidad deterministico bajo la técnica de tornado,
validando el impacto de cada una de las variables del modelo sobre los resultados. El anlisis de
sensibilidad probabilistica (PSA) se implementé mediante simulaciones de Montecarlo.
Resultados

En el caso base, el costo adicional con la estrategia de vacunacion fue de 2.2 billones, con
disminucion de 345 muertes; lo que corresponde a una razén incremental de costo efectividad de
$7.055 millones COP por muerte evitada. Para una disponibilidad de $ 71.3 Millones COP la
estrategia de vacunacion No es costo efectiva para el sistema de salud colombiano. Respecto al
analisis de sensibilidad deterministico, la mayor variacion de los resultados se debe al costo de la
vacuna, el cual de acuerdo con el tarifario establecido por la PAHO es de $160.265 (76.633 por
cada dosis mas aplicacion). En relacion con el analisis probabilistico y la curva de aceptabilidad,
la vacunacion bajo la perspectiva del presente estudio no seré costo efectiva frente a tres 0 menos
PIB per capita.

Conclusiones: La vacunacion sistematicaa nifios menores de un afio con dos dosis de
vacuna conjugada tetravalente en Colombia no es costo-efectiva cuando se toman costos
directos Unicamente. Es importante realizar estudios que incluyan costos indirectos y costos
sociales para valorar si este resultado persiste.

Palabras clave: mortalidad por meningococo, vacuna conjugada tetravalente, costo-efectividad.

Palabras clave: articulo cientifico, articulo de revision, investigacion, estilos de citacion
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Abstract

Objective: This study determines the cost-effectiveness of the tetravalent meningococcal
conjugate vaccine in preventing deaths associated with this disease in children under two years,
from the perspective of the paying third-party.

Methods:

The cost-effectiveness analysis was made based on the Markov Model, in which annual cycles
were planned in a 20-year time horizon. A hypothetical population of 14 million children was
analyzed, evaluating deaths associated with meningococcus illness, and their economic impact in
terms of direct costs. The probability of transition was found in literature, and hospital inputs
consumption was calculated from patient invoices in a level IV hospital in 2018 and 2019,
extrapolating their costs from a 2001 ISS catalogue, plus 30%. To address uncertainty, a
deterministic sensitivity analysis was performed with tornado technics, validating the impact each
of the model variables had in the results. The Probabilistic Sensitivity Analysis (PSA) was
implemented via Montecarlo simulations.

Results:

In the control case, the additional costs linked to the vaccination strategy were COL$2.2 Billion,
resulting in a reduction of 345 deaths, which provides an incremental reason to cost-effectiveness
of COL$7.055 Million per death prevented. Given the availability of COL$71.3 Million, the
vaccination strategy is not cost-effective in the Colombian health system.

In terms of the deterministic sensitivity analysis, the greatest variation in the results were linked to
the vaccine cost, which according to the PAHO catalog is COL $160,265, or COL $76,633 per
doses plus application. In terms of the probabilistic analysis and the acceptability curve, this
vaccination strategy will not be cost-effective considering three or less GDP per capita.

Conclusion:

If only direct costs are taken into account, systematic vaccination of children under one year with
two doses of meningococcal conjugate vaccine is not cost-effective in Colombia. It is important to
engage in studies that include direct, indirect and social costs to determine if this conclusion holds.

Key terms:
Meningococcal-related mortality, meningococcal conjugate vaccine, cost-effectiveness
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Introduccion

La meningitis es una enfermedad infecciosa producida por virus y bacterias, la etiologia bacteriana
tiene una de las presentaciones mas severas y fulminantes en el grupo de las enfermedades
infecciosas. Las bacterias que cominmente producen esta condicion son el Neumococo, el H.
influenza y el Meningococo, para los cuales existen vacunas. ElI meningococo
o Neisseria Meningitidis tiene varios serogrupos de los cuales los mas importantes como
productores de enfermedad invasivason el A, B, C, Y y W.(1-3)

Ademas de producir meningitis a menudo el meningococo puede ocasionar una Infeccion Sistémica
(ISM) que es mas dificil de diagnosticar, tiene mayores complicaciones y una alta mortalidad que
alcanza hasta el 40% (4)

Las complicaciones y secuelas a largo plazo incluyen alteraciones neuroldgicas irreversibles,
perdida de la audicién, amputacion de extremidades y cicatrices en la piel que son de gran
importancia, ya que conllevan un compromiso significativo en la calidad de vida del paciente, de
su familia, y en los costos generados al sistema de salud. (4-6)

En Colombia la enfermedad por meningococo tiene una incidencia de 0,22 por 100 mil habitantes
en poblacion general y 0,71 en menores de 5 afios, con una letalidad general del 23%. En la
poblacién colombiana al igual que lo reportado a nivel mundial los serogrupos que representan
mayor importancia son el A, B, C, Y, W, causando el 95 % de la enfermedad meningocdcica
reportada(5,6)

A nivel mundial para los serogrupos que generan mayor carga de enfermedad se han desarrollado
y aprobado vacunas conjugadas tetravalentes con alta efectividad y  permiten
adaptar multiples esquemas de administracion logrando la costo-efectividad de estos. (7,8)

La distribucién de los serogrupos en Colombia es similar a la reportada en los paises con esquema
de vacunacion instaurados, esto define la necesidad de implementar un plan de inmunizacion que
incluya los serogrupos A, B, C, Y, W que son mas prevalentes. Ademas del agudo riesgo vital
presente con la infeccion, se presentan también secuelas altamente incapacitantes con costos
directos e indirectos a largo plazo que generan un importante impacto econémico. Estudios
realizados demuestran que estos costos pueden oscilar entre US$ 81 y US$ 24.700 en paises de
ingresos medio altos; en Colombia se definieron costos de US$ 6679 (9). Otros estudios de costos
en meningitis en Colombia establecen un valor en costos directos de US$ 3.106 (1C95%: 454 —
5.758) en el primer afio, seguido de US$ 496 (1C95%: 449 - 509) por cada afio posterior; y
considerando la perspectiva social los costos son de US$ 4.647 (1C95%: 4.183 —5.082) en el primer
afio y US$ 1.085 (1C95%: 1.059 — 1.109) por afio posterior.(10)

En los costos de las secuelas (amputacién y pérdida auditiva) hay que considerar un costo inicial
que implica el procedimiento quirdrgico y posteriormente el manejo cronico con reemplazo total o
parcial de la prétesis y las baterias 0 demas insumos en el implante coclear. Un estudio realizado
en Colombia en el afio 2012 encontr6 que el costo del implante coclear es de US$ 99.000 (11)
Respecto a las secuelas neuroldgicas que incluyen retardo mental, convulsiones, espasticidad o
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pardlisis se requiere manejo a largo plazo con terapias, ortesis, sillas de ruedas y otros medios para
lograr la movilizacion.(12)

En Colombia la vacuna del meningococo no forma parte del plan ampliado de inmunizacion,
teniendo en cuenta lo anterior y dadas las caracteristicas de la enfermedad, donde la mayor
incidencia se evidencia en la poblacion menor de 1 afio con costos a corto y largo plazo, se plantea
este analisis bajo el esquema de aplicacion a los 9 y 12 meses de vida, como parte del esquema de
vacunacion obligatorio.
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Metodologia

La poblacion objeto de esta intervencion son menores de un afio, dado que el esquema de
vacunacion que se tomd como referente para el presente andlisis consta de una primera dosis
administrada a los 9 meses de edad con una segunda dosis a los 12 meses. EI modelo de decisién
tomo una cohorte hipotética de 14 millones de nifios, este nimero de individuos se aproxima a los
nacimientos desde el 2020 y hasta el 2039 proyectados por el Departamento Nacional
de Estadistica - DANE.(13).

Este analisis se llevo a cabo desde la perspectiva del tercero pagador e incluye los costos médicos
directos financiado por el sistema de salud en la atencion de pacientes con meningococo y las
discapacidades asociadas. Para el caso base se asumio un horizonte temporal de 20 afios y una tasa
de descuento del 5% anual para los costos y los desenlaces en salud, de acuerdo con las
recomendaciones de la guia metodoldgica del IETS.(14)

Los desenlaces de efectividad tomados en la evaluacion economica fueron las muertes evitadas
relacionadas con la patologia, los resultados proporcionados por las vacunas pueden ser diversos
y en términos generales se orientan a evitar el mayor numero de casos de enfermedades
inmunoprevenibles; ahora bien, en el presente analisis se evalla la capacidad del biolégico contra
el meningococo para prevenir las muertes ocasionadas por dicho agente, esto entendiendo lo
robusto del desenlace, ya que contempla el mayor y mas loable de los intereses de las diferentes
politicas publicas y es el de salvar vidas, de igual forma la mortalidad infantil hace parte de los
objetivos del milenio que deberan alcanzar los paises en desarrollo, siendo las enfermedades
inmunoprevenibles parte importante de este reto(15)

Frente a la implementacion de los AVAC como desenlace final de efectividad a valorar en el
presente andlisis, se considerd que no hay datos relevantes respecto a la medicién de escala de
calidad de vida para los cursos de enfermedad descritos en el modelo, tales como discapacidad
neuroldgica permanente, amputacion y perdida de la audicion.

Para estimar los costos y efectividades esperados de cada alternativa se implementé un modelo de
decision tipo cadenas de Markov desarrollado en Microsoft Excel® simulandose el
comportamiento de una cohorte hipotética definida como poblacion objeto de vacunacién contra
meningococo. De acuerdo con las implicaciones cronicas de la infeccion por meningococo en
términos de discapacidad, el modelo contempla ciclos anuales en un horizonte temporal de 20
afios, tiempo durante el cual es posible encontrar efectos protectores de la intervencion en la
poblacién inmunizaday se implement6 el umbral recomendado para considerar una estrategia
costo efectivade 3 PIB percapita para el 2019, equivalente a $71.350.800(16)esta
recomendacion metodoldgica proporcionada por el instituto de evaluaciones econdmicas de
tecnologias en salud IETS (12)

Modelo de decision

Reconociendo que la enfermedad por meningococo tiene implicaciones cronicas en la salud de
quienes la padecen y contemplando el efecto protector de largo plazo que tiene la inmunizacién en
el individuo vacunado, el modelo por el cual se opt6 fue Markov, este se encuentra constituido por



COSTO EFECTIVIDAD DE LA VACUNACION CONJUGADA DEL MENINGOCOCO EN COLOMBIA...

siete posibles estados de salud, la transicion inicia en el denominado estado “Sano” el cual se
refiere a la poblacion infantil susceptible de presentar la infeccion por meningococo, de tal forma
y las opcidn de trénsito para este grupo se orienta a padecer o no la enfermedad, los individuos que
resultaron contagiados por el agente, podran recuperarse de la infeccidn sin complicacion alguna,
0 por el contrario, resultar en una secuela de tipo auditivo con discapacidad permanente, la
amputacion de una o mas de sus extremidades, para lo cual el modelo no contempla distincion
frente al tipo 0 nimero de miembros perdidos, o una discapacidad neuroldgica.

Grafical Modelo de decisién- Cadena de Markov

O~ >

Sana

Enfermedad Muerte
Meningococo

Recuperado Dis. Neurl:ulngu:a /)

Dis. Auditiva Amputacian

Bajo los estados planteados en el modelo se estableci6 como comparador un escenario de no
vacunacion contra el meningococo, de tal forma que las probabilidades incluidas en la primera
matriz de transicién, corresponde al comportamiento esperado de la enfermedad de acuerdo con
caracteristicas propias de la poblacién colombiana, tales como la incidencia y la letalidad del
agente.

La vacunacion, en este andlisis vista como lo intervencion evaluada, proporciona proteccion a la
poblacion contra la infecciébn por meningococo de acuerdo con los resultados obtenidos
en sus diferentes estudios clinicos, (17-19)presente ejercicio no contempla el impacto en la
severidad de los casos incidentes.

El modelo asume que la incidencia calculada en poblacion menor de 10 afios es constante en el
trascurrir del horizonte temporal y no se ve afectada por fendmenos demograficos o
epidémicos; Asi mismo, se asumio que la poblacion intervenida mediante la vacunacion no
experimenta dificultades de acceso que impacten el esquema adecuado para la edad y la
completitud de este. Frente alas implicaciones de la enfermedad se asumid que
las secuelas derivadas del meningococo son mutuamente excluyentes y la mortalidad en poblacién
general actua de forma constante durante los primeros 20 afios de vida. Respecto a los costos no se
incluyé el uso estrategias de blasqueda activa de pacientes y demas intervenciones de demanda
inducida.
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Insumos del modelo

La probabilidad basal de contraer la infeccion se obtuvo a partir de la incidencia por meningococo
reportada por el sistema de vigilancia epidemioldgica nacional para el afio 2019(5). Respecto a la
muerte subita resultante de la infeccidn por meningococo se efectud una consulta a expertos, esto
entendiendo la dificultad por encontrar cifras para Colombia reportadas en la literatura, paralelo a
ello se identificaron los registros de mortalidad por esta misma causa proporcionados por el
SIVIGILA (7), se encontré como dificultad que la mayoria de los fallecimientos fueron asociados
al meningococo después de haber sido realizada la necropsia.

Tabla 1 Insumos del Modelo

Variable Valor Min Valor Caso Base Valor Max Desv Estandar Parametro 1 | Parametro 2
Probabllldad

Costo Evento
Agudo - $ 9.051.510,67 $ 10.232.142,50 $ 11.412.774,33 602.363,18 Log normal 16,1410445 0,0579504
Procedimiento
Costo Evento
Agudo - $ 757.140,98 $ 855.898,50 $ 954.656,02 $ 50.386,49 Log normal 13,6599071 0,0579504
Medicamento
Costo Secuela
Amputacion $ 6.224596,15 $ 7.036.500,00 $ 7.848.403,85 $ 414.236,66 Log normal 15,7666214  0,0579504
Agudo
Costo Secuela
Amputacion $ 6.848.073,08 $ 7.741.300,00 $ 8.634.526,92 $ 455.728,02 Log normal 15,8620802 0,0579504

Crénico
Costo Secuela 10 173 055,32 $244.199.97558 $272.376.89584 $14.375.979,72 Log normal 19,313498  0,0579504
Auditiva Aguda
Costo Secuela ¢ 53760531 § 600000000 $ 6.692.307,69 $ 353.21821 Log normal 15,60727  0,0579504

Auditiva Cronica

Costo Secuela

Neurologica $ 5.039.919,23 $ 5.697.300,00 $ 6.354.680,77 $ 335.398,35 Log normal 15,5555029 0,0579504
Crénica

Costo Vacuna  $ 141.772,88 $ 160.265,00 $ 178.757,12 $ 9.434,75 Log normal 11,984584  0,0579504

Incidencia de
Meningococo
Infeccién por
Meningococo y 0,258390000 0,287100000 0,315810000 0,014647959 Beta 273,867664 680,042695
muerte
Egreso con
secuelas 0,038700000 0,043000000 0,047300000 0,002193878 Beta 367,64112 8182,15237
(amputacion)
Egreso con
secuelas (Perdida 0,023400000 0,026000000 0,028600000 0,001326531 Beta 374,17184 14017,0528
Audicion)
Egreso con
secuelas 0,045000000 0,050000000 0,055000000 0,002551020 Beta 364,952 6934,088
(Neurologico)
Efectividades
vacuna esquema 0,823500000 0,915000000 1,000000000 0,045025510 Beta 35,1029672 3,26093138
completa

0,000004072 0,000004525 0,000004977 0,000000231 Beta 384,158262 84898434,1

Las probabilidades de complicaciones comprendidas como secuelas de tipo neuroldgico,
amputaciones y pérdida permanente de la audicion fueron tomadas de la literatura (20,21) y la
efectividad de la intervencién, medida sobre la cual se establece la proteccion del bioldgico, se
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aplicé Unicamente a la incidencia basal (5) para efectos de la matriz de transicion calculada en el
escenario de vacunacion global.

El costo de la intervencion esta compuesto por el valor unitario de la dosis y su correspondiente
aplicacion, el primero de ellos fue tomado del tarifario establecido por la PAHO — Pan
American Health Organization mediante el cual los gobiernos de la region adquieren los diferentes
bioldgicos a la industria farmacéutica que los comercializa,(22) respecto al procedimiento de
administracion, corresponde a una actividad descrita en el manual tarifario 1SS 2001.Todos los
costos son expresados en pesos colombianos de 2020. Dado que la perspectiva utilizada
corresponde al tercer pagador, los costos contemplados para el presente andlisis se relacionan con
los consumos médicos directos de los pacientes con alguna de las manifestaciones de infeccidn por
meningococo, con el objetivo de monetizar los consumos de las atenciones agudas de la patologia
se tomaron las facturas de prestacion de servicios emitidas por una IPS hospitalaria de la ciudad
de Bogota, en la cual se describen las frecuencias de uso de los consumos hospitalarios de 38
pacientes en el trascurso de dos afios (2018 y 2019) requirieron para el manejo de la infeccion
aguda por meningococo, estos a su vez mediante el Manual Tarifario ISS 2001 mas el 30% fueron
traducidos a costos totales. Dentro del procesamiento de la informacién se tomé como estadistico
la mediana de los costos médicos con sus percentiles 25 y 75 como los valores minimos y maximos
respectivamente.

Como parte de los costos de la patologia para el tercer pagador, en el presente anélisis se
contemplan las tecnologias y demas procedimientos demandados por los pacientes con pérdida
permanente de la audicion, secuelas neuroldgicas o amputacion de alguno de sus miembros (ver
tabla 1).

Referente a la amputacion y dado que la incidencia mas alta esté en los nifios menores, las protesis
tienen una duracién promedio de dos afios, hay que cambiarlas ya sea por el crecimiento del
paciente o por su deterioro secundario al uso. Con lo anterior se calcul6 el costo de una protesis en
$15.400.000 (23) En el manejo de las secuelas neuroldgicas se tuvieron en cuenta la fisioterapia,
terapia fisica, ocupacional, terapia del lenguaje, asi como el requerimiento de algunas ortesis y silla
de ruedas para el manejo de estos pacientes a largo plazo; los costos estimados fueron de $
5.5697.300 por afo. (12)
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Resultados

En el caso base, el costo adicional con la estrategia de vacunacion fue de 2,2 billones, con lo cual
hubo una disminucion de 316 muertes; lo que corresponde a una razon incremental de costo
efectividad de COP 7.055 millones por muerte evitada. Este resultado permite concluir que la
estrategia de vacunacion contra el meningococo no es costo efectiva desde la perspectiva del
tercero pagador, dado que supera el umbral recomendado para Colombia y adoptado en el presente
analisis. En lo que respecta a la mortalidad por meningococo, durante los 20 afios de evaluacion,
se disminuyd en 91.5%.

Tabla 2 Razdn de Costo Efectividad Incremental

Razon de costo

Efectividad | Efectividad

Tecnologia Costo Costo incremental . efectividad
(Muertes) | incremental .
incremental
Vacuna
Meningotoco e ¢2.244.914.256.280 $2.230.746.991.050 20 316 $ 7.055.455.380
Esquema Actual $ 14.167.265.239 3455

Andlisis de sensibilidad:

Se realiz6 un analisis de tornado con el fin de validar el impacto de cada una de las variables del
modelo sobre la RICE, el cual mostr6 que el costo de la vacuna fue la variable con mayor impacto
en los resultados (ver grafico 1) de la misma forma la incidencia del meningococo y su letalidad
resultaron determinantes en la no costo efectividad de la intervencion.
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Adicionalmente al realizar un analisis sobre la variable “precio de la vacuna” fue posible
determinar que a un costo unitario de $2.624 por dosis, la intervencion bajo los supuestos
establecidos seria costo efectiva. Asi mismo cuando se valora en forma independiente la incidencia
de la infeccion, se puede estimar que se requerira una enfermedad 100 veces mas frecuente para
lograr la costo efectividad bajo el umbral definido.

El andlisis de sensibilidad probabilistica (PSA)se implementd mediante la
variacion aleatoria en 10 mil iteraciones, durante las cuales los parametros registrados mediante la
revision de la literatura y consenso de expertos cambiaron en relacion con la distribucion de
probabilidad asignada (ver tabla 1). El analisis deterministico del modelo indica que la efectividad
incremental de la vacunacion en las 10 mil iteraciones es superior a 200 muertes evitadas, asi
mismo su costo incremental supera los 2 mil millones de pesos, confirmando con esto que la RICE
calculada se encontrara por encima del umbral establecido.

Grafica 3 Razdn Incremental de Costo Efectividad
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La curva de aceptabilidad presentada a continuacién muestra como la intervencion en el 100% de
las iteraciones no es costo efectiva en ninguno de los umbrales que se modelaron.

Grafica 4 Curva de Aceptabilidad
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Discusién

Estudios internacionales evidencian costo efectividad de la estrategia de vacunacion, esto
relacionado con incidencias mas altas de la enfermedad, diferentes esquemas de vacunacion y
particularidades epidemioldgicas de los paises analizados, en los cuales se evidencia una mayor
incidencia en adolescentes, lo que implica que su prevencion genera mejores resultados
econoémicos.

Esto fue descrito ampliamente en la revision efectuada por Oliveira (19), quien describe que entre
las caracteristicas determinantes del impacto de la vacunacion se encuentra la proteccion contra el
serogrupo C mediante un biologico especifico de dosis Unica que permite el ajuste del esquema de
vacunacion a una sola dosis de vacuna tetravalente en mayores de un afio (31) reduciendo asi los
costos de la intervencion.

La evaluacion econdmica implementada en Estados Unidos por Colin W (26) refieren la costo
efectividad de la vacuna contra el meningococo bajo una RICE de $121.000 USD por afio de vida
salvado; de acuerdo con el autor, esto se logré en modelos que contemplan los costos sociales y
pérdida de productividad, esto puede explicarse por los altos costos proyectados en la
implementacion de la estrategia. En contraste, el analisis de sensibilidad descrito en su estudio (26)
al igual que la presenté evaluacion, también determind que las variables con mayor influencia en
los resultados fueron el costo por vacunacion, la incidencia y la letalidad.

El presente andlisis contd con limitaciones relacionadas con el impacto social de la intervencién,
el cual podria haber sido medido mediante instrumentos de calidad de vida realizados a la
poblacion colombiana, de la misma forma se constituy6 en una limitante la perspectiva del analisis,
ello respecto a los costos sociales de la enfermedad, los cuales no fueron contemplados debido a la
insuficiente informacién disponible.

Las fuentes de informacion en torno a los costos médicos directos cuentan con limitaciones puesto
que las facturas utilizadas para identificar las frecuencias de uso en los consumos de
procedimientos durante el estado agudo de la infeccidn no expresan completamente las conductas
asistenciales de todas las instituciones, por el contrario, responde a los procesos de una sola entidad
prestadora de servicios de salud de IV nivel.
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Conclusiones

La estrategia de vacunacion contra el meningococo cuenta con una RICE de 7.055 millones de
COP por cada muerte evitada, esto se encuentra por encima del umbral usado en el pais, lo cual
constituye una tecnologia no costo efectiva de contemplarse solo los costos directos. Ahora, bajo
los supuestos contemplados en este analisis la intervencion seria costo efectiva para el umbral
definido si la vacuna tuviera un costo de $ 2,624 por esquema o la incidencia de la enfermedad
fuera 100 veces mayor a la reportada.

Es importante sefialar que las decisiones frente a la adopcion de tecnologias en salud trascienden
la discusion de la costo efectividad. En este panorama encontramos la inclusién de nuevos
bioldgicos en el esquema nacional de vacunacion, en el cual es imperativo garantizar el mayor
impacto en salud, optimizando los recursos disponibles.

Adoptar la vacuna contra el meningococo resulta complejo desde las implicaciones econémicas de
una intervencion poblacional, asi como la operativizacion de un nuevo esquema, por lo tanto, es
necesario vincular en la discusion elementos sociales y de salud publica para decidir una inclusién
en el PAI (Shepard CW 2005)

La presente evaluacion econdémica busca ensefiar un analisis ecuanime que facilite la toma de
decisiones, manteniendo la inmunizacion como herramienta de prevencion primaria que puede
cambiar el curso del meningococo como evento de interés en salud publica, lo que puede causar
un gran impacto social reduciendo la mortalidad y morbilidad en esta patologia.
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