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RESUMEN

Introduccion: El virus sincitial respiratorio afecta la salud de prematuros y el palivizumab
puede reducir sus complicaciones. En Costa Rica se desconoce la eficiencia del uso de
esta tecnologia sanitaria.

Objetivo: Evaluar la eficiencia de la aplicacion profilactica de palivizumab en prematuros
versus la préctica tradicional o clinica habitual en la Caja Costarricense del Seguro Social
entre 2013-2017.
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Métodos: Se realiz6 una evaluacién econdémica del tipo costo efectividad, desde la
perspectiva de la Seguridad Social (7 hospitales), horizonte temporal de un afio y sin tasa
de descuento. EI universo estuvo compuesto de 173 prematuros (38 con palivizumab y
135 sin palivizumab). Los datos clinicos fueron peso al nacer, edad gestacional, displasia
broncopulmonar, cardiopatia congénita. Los datos de costos expresados en dolares
americanos fueron: medicamentos, consulta médica y prueba diagnostica. Se valoro la
efectividad por el numero de dias de hospitalizacion, oxigenoterapia, ventilacion
mecénica, episodios de bronquiolitis, neumonia y muertes. Los andlisis contemplaron:
arbol de decisiones, costo efectividad medio e incremental y de sensibilidad.

Resultados: Los prematuros tratados con palivizumab mostraron menor frecuencia en
todas las variables de efectividad, el arbol de decisiones mostré un costo efectividad
incremental de 78 USD, el costo efectividad medio fue mayor en los prematuros con
palivizumab. Un dia de hospitalizacion adicional, con palivizumab tiene un costo de 823
USD vy en la unidad de cuidados intensivos de 72 154 USD.

Conclusiones: El palivizumab produce beneficios para la salud de los prematuros, en
consonancia con las politicas de salud en Costa Rica y a nivel mundial. Esta tecnologia,
se puede considerar como eficiente en la Seguridad Social de Costa Rica al generar
beneficios en salud que sopesan los costos que se encuentran circunscritos a los cambios
que ocurren en diversos aspectos tales como el nimero y las condiciones de los prematuros
que lo utilizan, estacionalidad del virus o los costos del tratamiento.

Palabras clave: palivizumab; infeccién respiratoria; virus sincitial respiratorio;

prematuro, costo-efectividad; seguridad social; Costa Rica.

ABSTRACT
Introduction: Respiratory syncytial virus affects the health of premature infants.
Palivizumab can reduce its complications. In Costa Rica, the efficiency of using this health

technology is unknown.
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Objective: To evaluate the efficiency of prophylactic administration of palivizumab in
premature infants versus traditional or usual clinical practice in the Costa Rican Social
Security Fund, between 2013-2017.

Methods: An economic cost-effectiveness evaluation was carried out, from a social-
security approach (7 hospitals), with a one-year time horizon and without discount rate.
The study population consisted of 173 premature infants: 38 were treated with
palivizumab; and 135, without palivizumab. The clinical data were weight at birth,
gestational age, bronchopulmonary dysplasia, and congenital heart disease. The cost data
expressed in US dollars were medications, medical consultation, and diagnostic test.
Effectiveness was assessed by the number of hospitalization days, oxygen therapy,
mechanical ventilation, bronchiolitis episodes, pneumonia, and deaths. The analyzes
considered the decision tree, average and incremental cost-effectiveness, as well as of
sensitivity.

Results: Premature infants treated with palivizumab showed lower frequency in all the
effectiveness variables, the decision tree showed an incremental cost-effectiveness of 78
US dollars, and mean cost-effectiveness was higher in premature infants treated with
palivizumab. One additional hospitalization day with palivizumab treatment has a cost of
823 US dollars, while, in the intensive care unit, its cost represents 72 154 US dollars.
Conclusions: Palivizumab produces health benefits for premature infants, in line with
health policies in Costa Rica and worldwide. This technology can be considered as
efficient in the social security of Costa Rica, insofar it generates health benefits that
outweigh the costs circumscribed to the changes that occur in various aspects such as the
number and conditions of premature infants who receive it, virus seasonality, or treatment
cost.

Keywords: palivizumab; respiratory infection; respiratory syncytial virus; premature
infant; cost-effectiveness; social security; Costa Rica.
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Introduccion

Los prematuros son un grupo vulnerable a sufrir problemas de salud por la enfermedad
pulmonar crénica y la cardiopatia congénita hemodinamicamente estable, que se agravan
por la infeccion del virus sincitial respiratorio.!?) Se cataloga este virus como un agente
que puede causar relevantes complicaciones en prematuros debido a la inmadurez y bajo
peso al nacer, las afecciones pulmonares y cardiacas y la presencia de factores de riesgo
como baja condicion socio-econdémica, hacinamiento, tabaquismo intradomiciliar y nifios
en edad escolar en el hogar.G45)

La infeccion que causa este virus se convierte en una causa que genera episodios de
bronquiolitis y neumonia, condiciones que favorecen el ingreso hospitalario que tiende a
ser de estancia prolongada y que demanda del uso de terapia con oxigeno, ventilacion
mecanica y el internamiento en la unidad de cuidados intensivos (UCI); con
complicaciones més graves que pueden resultar con la muerte del infante. 78910
Ademaés de adoptar diversas medidas de prevencion contra el virus sincitial respiratorio y
por la ausencia de una vacuna que evite la infeccion con este virus,*'? aunque se realizan
esfuerzos en investigaciones para tratar de producir una vacuna,*® se recurre al uso
profilactico de la inmunoterapia con el anticuerpo monoclonal humanizado palivizumab.
Lo que resulta ser una opcion que contribuye a disminuir los efectos de la infeccion que
causa este ente patoldgico en prematuros de alto riesgo.®¥

Esta tecnologia sanitaria tiende a generar costos considerables, si se tiene en cuenta que
los recursos en salud son limitados y escasos, de ahi que esta terapia en algunos paises sea
solo de uso priorizado en un determinado niimero de prematuros. 51617181920 Aynque la
evidencia cientifica ha demostrado que el palivizumab es seguro, eficaz, de calidad ypuede
ser una alternativa efectiva en comparacién con la préactica clinica habitual que incluye
hidratacién,  oxigenoterapia, medidas generales y la atencion de las
complicaciones.5:21,22.232425)

Un estudio relacionado con la valoracion econdémica del palivizumab se justifica en Costa
Rica porque el producto es de uso priorizado desde hace mas de diez afios debido a su alto

costo, la existencia de limitaciones financieras de la institucion, una alta demanda de los
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servicios de atencion a la salud, con los gastos que estos conllevan y por los cambios en
el perfil de la morbilidad y mortalidad de la poblacion en general.

No existen antecedentes en Costa Rica que indiquen que se han realizado otros estudios
farmacoeconomicos que evidencien la eficiencia, a partir de la valoracion de los datos en
la relacion costo-efectividad, del uso de este recurso de interés sanitario, y que puedan
ayudar a disminuir las consecuencias generadas por el virus sincitial respiratorio en
prematuros, en especial en lo que respecta a la morbilidad y mortalidad infantil. De ahi
que el objetivo de este trabajo sea evaluar la eficiencia de la aplicacion profilactica de
palivizumab en prematuros versus la practica tradicional o clinica habitual en la Caja

Costarricense del Seguro Social de Costa Rica en el periodo 2013-2017.

Métodos

El estudio se realizé desde la perspectiva de la Seguridad Social (Caja Costarricense de
Seguro Social) de Costa Rica, en el periodo 2013-2017. Se desarrollé una evaluacion
econdmica completa del tipo costo-efectividad después de realizar una comparacion entre
la alternativa innovadora de la inmunoterapia con palivizumab y la préctica clinica
habitual. En la valoracion de la eficiencia se consideré la relacion de los datos de costos y
efectividad de cada alternativa.

El Comité ético cientifico central de la Seguridad Social permiti6 que se incluyeran en el
estudio siete hospitales: 3 hospitales generales, 3 hospitales periféricos y el Gnico hospital
pediatrico en el pais. Todos estos centros se encuentran localizados en la Gran Area
Metropolitana y de cada hospital se obtuvieron datos de prematuros con palivizumab o sin
palivizumab.

Se mantiene la confidencialidad y el anonimato respectivo de los datos correspondientes.
El universo estuvo compuesto por 173 prematuros: 38 tratados con palivizumab y 135 que
no se trataron con palivizumab.

Para cada afo del estudio se colectaron los datos de interés:
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— Los datos clinicos se obtuvieron del expediente clinico de cada prematuro, se
incluy6 el sexo, las enfermedades de interés displasia broncopulmonar (DBP) y
cardiopatia congénita hemodindmicamente estable (ECC) y el peso al nacer:

e <750 gramos,

e 750-999 gramos,

e 1000-1499 gramos,
e 1500-1999 gramos,
> 2000 gramos.

Se establecieron, a partir de la revision de la literatura cientifica y de la consulta
con expertos, las siguientes variables de efectividad: nimero de episodios de
bronquiolitis y neumonia, dias de hospitalizacion en la UCI u otro servicio, dias
con oxigenoterapia, dias con ventilacion mecanica y nimero de muertes. La
recoleccion de los datos considerd el procedimiento de agotamiento en la
busqueda de los expedientes clinicos en cada centro hospitalario, de modo que,
la basqueda concluy6 cuando no fue posible acceder a mas expedientes clinicos
impresos o digitales.

— Para los costos: se utilizaron los datos del micro-costeo por observacion directa a
partir de las referencias de los costos que utilizan los servicios de Registros
Médicos y Estadisticas de cada hospital. Para lo que se consideraron los siguientes
rubros: costos de medicamentos, costos de consulta médica, costos de la prueba
diagnostica del virus sincitial respiratorio, costos de la estancia hospitalaria (UCI
u otro servicio) y costos del palivizumab al considerar el nimero total de dosis
aplicadas segin peso de cada prematuro y el costo de adquisicion. El costo
promedio de adquisicion del palivizumab durante el periodo 2013-2017 fue de
1100 USD por cada frasco de un centimetro cibico con 100 miligramos del
producto. Los costos se expresaron en dolares americanos para cada afio y sin tasa

de descuento.
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Para el andlisis de los datos se tuvieron en cuenta el arbol de decisiones y el costo medio
e incremental y de sensibilidad. Lo que estuvo relacionado con la diversidad de las fuentes
de los datos, al considerar su variabilidad en los prematuros, el nimero de hospitales y de
afios en estudio. En el analisis de sensibilidad, para el promedio del costo total del
tratamiento, se consideraron los valores de una desviacion (95 %) y dos desviaciones (90

%) estandar.

Resultados

De los 173 prematuros, 74 eran nifias y 99 varones. De los 38 prematuros tratados con
palivizumab 17 eran nifias y 21 varones. De los 135 que no se trataron con palivizumab
57 eran nifias y 78 varones. Se obtuvo una mayor presencia de prematuros varones en la
investigacion.

Al considerar el peso al momento del nacimiento, en los prematuros que se trataron con
palivizumab hubo 15 (40 %) que pesaban entre 750-999 gramos y 13 (34 %) entre 1000-
1499 gramos, 7 (18 %) con < 750 gramos y 3 (8 %) entre 1500-1999 gramos. Mientras
que en los prematuros que no se trataron con palivizumab, el mayor nimero estuvo entre
1000-1499 gramos 50 (37 %), entre 750-1999 gramos 27 (20 %), entre 1500-1999 gramos
25 (19 %), > 2000 gramos 25 (19 %) y < 750 gramos 7 (5 %). En el resto de los subgrupos
hubo proporciones similares (25) en cada rango de peso, a excepcion de 7 (5 %, n = 135)
gue pesaron < 750 gramos.

Con relacion a la enfermedad que motivo el uso de palivizumab se encontr6 lo siguiente:
en los prematuros tratados con palivizumab 34 (89 %) DBP, 2 (5 %) ECC, 2 (5 %)
DBP+ECC; mientras sin palivizumab 123 (91,1 %) DBP, 11 (8,2 %) ECC y 1 (0,7 %)
DBP+ECC.

No se encontraron reportes de reacciones adversas al palivizumab o de desperdicios

durante la aplicacion.
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Segun los datos de la tabla 1, al contrastar las variables de efectividad, se puede observar
que en todas las variables hubo una menor frecuencia en los prematuros con la terapia

innovadora que con la tradicional.

Tabla 1 - Resultados de las variables de efectividad con palivizumab o sin palivizumab, 2013-
2017, Costa Rica

Variable Con palivizumab | Sin palivizumab
Episodios bronquiolitis 16 17
Episodios de neumonia 8 14

Dias con oxigenoterapia 5616 6497

Dias con ventilacién mecénica 915 1224

Dias de hospitalizacion 3488 6196

Dias en la UCI 801 809
Ndmero de muertes 1 2

En latabla 2, se tiene que el costo total del tratamiento fue mayor con palivizumab (6 213
460 USD) que sin palivizumab (3 984 978 USD).

Tabla 2 - Costos por variable con palivizumab o sin palivizumab, 2013-2017. Costa Rica

Variable Con palivizumab (USD) | Sin palivizumab (USD)
Costo total dias hospitalizacién 6 108 473 3890 236
Costo total otros medicamentos 12 819 16 075
Costo total prueba diagndstica 2797 109
Costo total consulta médica 5524 78 558
Costo total aplicaciones IM 1374 0
Costo total palivizumab 82473 0
Costo tratamiento total 6213 460 3984978

Con el analisis de los datos del arbol de decisiones (Fig.), se conocié que durante el

periodo en estudio se utilizo el palivizumab en prematuros con una estancia promedio de

() ev-rc | Esta obra estad bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

Revista Cubana de Farmacia. 2020;53(2):e367

27 dias; en contraste, con los 15 dias promedio en los prematuros que no utilizaron el
palivizumab. En el célculo de valor esperado, segun el servicio de hospitalizacion (UCI u

otro), se tiene que el valor de costo efectividad incremental fue de 78 USD.

1348 514 15D

Hospitalizacidn (38) 4 i)

UCT (n=20/0,76)- . <>
201 dias

P = Profilaxis (n=238) .::} Otros servicios (n=0;0,24) 479 dias
Mo hospitalizacidn | 009 082 USD

809 dias
Hospitalizacion (n = 13&—? 771 283 USD

F‘rematurl:u—z UCI {n = 55 /0,41) <>

NP= Mo prafilaxis (n=133) (_ ) Otros servicios (n= 80/0,59) 3429 dias

1782 357 USD

¢

Mo hospitalizacidn

Fig. - Arbol de decisiones.

De la valoracion del costo total medio al considerar la variable de efectividad por servicio
de hospitalizacion (Tabla 3), se encontré que el costo promedio, en general, resultd ser
mayor con el uso del tratamiento de la alternativa innovadora que con la practica clinica
habitual.
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Tabla 3 - Costo-efectividad medio con palivizumab o sin palivizumab, 2013-2017, Costa Rica

Variable Con palivizumab | Sin palivizumab
Costo efectividad medio dias de hospitalizacion 1781 USD 643 USD
Costo efectividad medio en UCI 1684 USD 953 USD

La valoracion del costo-efectividad incremental, al considerar el tratamiento total de las
alternativas, se encontrd que cada dia adicional en los servicios de hospitalizacion con la
alternativa innovadora con palivizumab tiene un costo de 823 USD y de 72 154 USD, por
cada dia adicional en la UCI (Tabla 4).

Tabla 4 - Costo efectividad incremental con palivizumab o sin palivizumab, 2013-2017, Costa

Rica
Variable Con palivizumab (USD) Sin palivizumab (USD)
Costo total 6 213 460 3984978
Numero de dias total de hospitalizacion 3488 6196

Costo efectividad incremental en . o
823 USD por cada dia adicional de hospitalizacién

hospitalizacién

Costo total 1348514 771283
NUmero de dias total en UCI 801 809
Costo efectividad incremental en UCI 72 154 USD por cada dia adicional en la UCI

Los datos del analisis de sensibilidad (Tabla 5) evidencian que el costo total promedio de
la alternativa innovadora tiene un amplio rango, lo que la hace ser una alternativa muy

sensible a los cambios.
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Tabla 5 - Andlisis de sensibilidad de los costos totales de hospitalizacion y en la unidad de cuidados intensivos segun la alternativa con
palivizumab o sin palivizumab, 2013-2017, Costa Rica

Anadlisis de sensibilidad de los costos totales de hospitalizacion Analisis de sensibilidad de los costos totales en la unidad de cuidados
intensivos

Con palivizumab Sin palivizumab Con palivizumab Sin palivizumab
Costo total promedio 163 512 29518 Costo total promedio 35487 5713
+2DE 95 % 346 664 +2DE 95 % 79 416 +2DE 119 463 +2DE 31399
+1DE 90 % 255 088 +1DE 90 % 54 467 +1DE 74 475 +1DE 18 556
-2DE 95 % 19640 -2DE -2DE -20 380 -2DE -48 489 -2 DE 19973
-1DE 90 % 71936 -1DE -1DE 4569 -1DE 6501 -1DE 7130
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Discusion
El presente estudio tiene la finalidad de demostrar la eficiencia en el uso del tratamiento
profilactico con el anticuerpo monoclonal palivizumab en la Seguridad Social de Costa Rica,
después de realizar la valoracion de la relacion costo-efectividad contra la practica clinica
habitual. De los resultados, se evidencia que la mayoria de los prematuros en los que se
utilizé el palivizumab tenian un peso al nacer menor de 1500 gramos, lo que corresponde,
en general, con un nacimiento antes de las 35 semanas de gestacion. La mayoria fueron
varones y con diagndstico de displasia broncopulmonar.
La edad gestacional y la enfermedad son dos aspectos que concuerdan con los reportes de
otros estudios,*?2?) en los que se recomienda realizar la aplicacion del palivizumab con fines
profilacticos para evitar las consecuencias del virus sincitial respiratorio. Sobre todo, ante la
presencia de los factores de riesgo de hacinamiento domiciliar y de nifios de edad escolar en
el hogar, tal y como se menciona en el estudio de Figueras y otros.®
En algunas investigaciones, como los de Homaira®®” y Mauskopf,!? se evidencia que ante
situaciones o condiciones de salud que involucren la prematuridad con bajo peso al nacer o
la presencia de displasia broncopulmonar, el tratamiento profilactico con palivizumab resulta
ser un tratamiento que reduce el ingreso hospitalario por causa del virus sincitial respiratorio
o también resulta ser una alternativa terapéutica valorada como costo-efectiva®2°3031 g
costo-til.?)
De igual forma, la presente investigacion evidencia la efectividad del palivizumab en todas
las variables clinicas seleccionadas, de manera que la frecuencia de los datos resulta ser
menor en los prematuros con palivizumab. Este resultado coincide con lo que se reporta en
estudios realizados en Espafia® 2% y en Costa Rica.®®
Con la presente investigacion, se pudo constatar que una importante cantidad de los
prematuros que requirieron tratamiento con palivizumab (n =29, 76 %), recibieron atencion
en la UCI y, en promedio, tuvieron una mayor cantidad de dias con oxigenoterapia,

ventilacion y hospitalizacion que en otros servicios, si se comparan con los prematuros que
12
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no recibieron palivizumab. Lo que evidencia, de alguna manera, el grado de severidad
hospitalaria demandada por esos prematuros. Este resultado guarda relacion con lo indicado
en el estudio de Sanabria en el 2015,%Y quien menciona que son precisamente las
infecciones del tracto respiratorio inferior las que pueden causar hasta un 15 % de ingreso
en la UCI. De igual forma Sanabria menciona que un 71 % (n = 59) de los nifios requirio
ventilacion mecanica y un 17 % presentd al menos una complicacion y todo ello,
mayoritariamente (74 %), a consecuencia del virus sincitial respiratorio.

No obstante, en el estudio de Ramos,®® se cita que una proporcion de 56 prematuros (8,1
%), de un total de 65, que habian requerido de la UCI por bronquiolitis debido al VSR, el
100 % recibio ventilacién mecénica, por al menos un dia, y un 76 % debid ser hospitalizado
en la UCI. Estos resultados no concuerdan con los obtenido en el presente trabajo.

De ahi que, la bronquiolitis y la neumonia, se consideran como condiciones que ocasionan
complicaciones que tienden a aumentar el tiempo de estancia hospitalaria, asi como la
necesidad de ventilacién mecénica y el ingreso a la UCI. En este estudio, los nifios que
recibieron palivizumab tuvieron un menor numero de episodios totales, tanto de
bronquiolitis como de neumonia; aunque por la gravedad de su condicion, debieron recibir
ventilacion mecéanica. Esto precisamente concuerda con Pupo y otros,®® quienes
encontraron que, de una muestra de 67 neonatos, donde el 55 % tenian prematuridad; un
porcentaje similar de casos (54 %) experimentd bronconeumonia, por lo que requirio
ventilacién mecanica, aunque algunos de ellos fallecieron. Por lo que el virus sincitial
respiratorio se considera como una causa transcendental de mortalidad en los paises en vias
de desarrollo, como lo plantea Scheltema.G”

Una de las limitaciones del presente estudio es que solo se encontrd una cantidad limitada
de expedientes clinicos, lo que no lo convierte en un estudio representativo de la poblacion
total que ha requerido del uso del palivizumab.

Respecto a la mortalidad, la cantidad de muertes que se encontré fue el doble en los

prematuros que no recibieron tratamiento con palivizumab (n = 2) que los que si lo recibieron.
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En este sentido, en el estudio de Zetzuko y otros,®® se acota que con el uso de palivizumab
en prematuros < 35 semanas de edad gestacional, se reduce el riesgo de muerte hasta en un
70 % de los casos que se estudiaron (n = 15 000) en comparacion con los nifios que no lo
utilizaron.

De ahi que exista una necesidad imperante a nivel mundial y en Costa Rica, como parte de
uno de los Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS), que se realice un abordaje adecuado de
aquellos aspectos que atentan contra la integridad de los prematuros, entre los que destaca el
bajo peso al nacer, las condiciones cronicas de salud o los factores ambientales relacionados,
como el tabaquismo®® o el virus sincitial respiratorio.

A pesar de esa urgencia en salud, el uso limitado de la terapia profilactica con palivizumab
radica en el hecho de que el costo del tratamiento muestra variaciones, asi lo mencionan
Olchansky y otros.“? Esto se debe a que tan solo la adquisicion del producto tiene un costo
que oscila entre 1500 USD —4000 USD por dosis y segun el peso del prematuro y el momento
del nacimiento, el volumen varia y el méximo de dosis a aplicar oscila entre un méximo de
4 a 5 dosis, para un costo total de 6000 USD a 20 000 USD por estacién del virus sincitial
respiratorio. Estos rubros también concuerdan con los costos encontrados en este estudio,
donde el costo promedio de uso del palivizumab fue de un promedio de 2170 USD (82 473
USD /n =38) y esta variabilidad se ve favorecida con la inclusion de datos de siete hospitales
con diferente grado de complejidad, estructura organizativa en un periodo de cinco afos
(2013-2017).

Asimismo, Shahabi y otros,“? en el estudio realizado entre el 2016-2017, mencionan que el
costo del tratamiento con palivizumab fue entre 3221 USD - 12 568 USD; pero, a la vez,
plantean que el palivizumab también puede generar costos de gran variabilidad, ya que
existen condicionantes que no se pueden controlar. Estos resultados concuerdan con los del
presente estudio, pues en el calculo del costo-efectividad incremental a partir del arbol de

decisiones, donde solo se tomo en cuenta el costo de la estancia hospitalaria total o en la UCI
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(dada la dificultad en la desegregacion de los datos), el tratamiento con palivizumab es costo-
efectivo (una unidad adicional tiene un costo de 78 USD).

No obstante, al considerar el costo total del tratamiento, el costo-efectividad medio de la
terapia innovadora es el doble del costo de la préactica clinica habitual. Pero, a su vez, si se
valora el costo-efectividad incremental en la hospitalizacion, la alternativa es costo-efectiva.
Aunque, para la estancia en la UCI no lo es.

De ahi que la valoracion de la eficiencia, al considerar el costo-efectividad incremental,
teniendo en cuenta el tratamiento total de las alternativas segun los dias hospitalizacién, hace
que el tratamiento con la alternativa innovadora siga siendo costo-efectiva. Pero no ocurre
lo mismo cuando se valoran los dias en la UCI, que la hace méas costosa.

Por lo que se puede plantear que este es un resultado que deriva del nimero total de dias en
la UCI, lo que hace que la alternativa innovadora no sea costo-efectiva. Sin embargo, a este
servicio hospitalario ingresan los prematuros que tienen condiciones més severas de salud y
deben permanecer por largos periodos de tiempo donde, tan solo el abordaje terapéutico en
algunos casos, también puede agudizar la condicion de internamiento. Por eso es que otros
estudios han encontrado que el palivizumab es costo-efectivo, lo que esta relacionado con
las condicionantes que se hayan considerado para su valoracion, por ejemplo, la region
geografica,? la condicion de salud “® o la edad gestacional.?”

De ahi que los resultados del analisis de sensibilidad evidencien que el costo promedio de
atencion de un prematuro en Costa Rica, con palivizumab o sin palivizumab, tiene un amplio
rango de variabilidad, que lo hace altamente sensible a los diversos cambios imperantes en
el medio o a las circunstancias que se tengan en cuenta para su valoracion econémica.

Se concluye que el palivizumab produce beneficios en la salud de los prematuros al disminuir
la frecuencia de ocurrencia en las variables de efectividad seleccionadas, 1o que esta en
consonancia con las politicas en salud en Costa Rica y a nivel mundial. Por lo que esta
tecnologia se puede considerar como eficiente en la Seguridad Social de Costa Rica al

generar beneficios en salud que sopesan los costos que se encuentran circunscritos a los
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cambios que ocurren en diversos aspectos, tales como el ndmero y las condiciones
(morbilidad, peso al nacer, edad gestacional, zona geogréfica, factores de riesgo) de los

prematuros que lo utilizan, estacionalidad del virus o los costos del tratamiento.
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