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Objetivos de los autores:

La pregunta de investigacion fue: ;Qué evidencia existe
sobre el coste y la efectividad clinica de la profilaxis con
palivizumab, frente a la no profilaxis, de la infeccién
del tracto respiratorio inferior causado por el VRS,
en pacientes pediatricos de alto riesgo para VRS? En
particular para: 1.- lactantes prematuros ( 29 - 32 y 33
- 35 semanas de gestacioén); 2.- lactantes con displasia
broncopulmonar (DBP); 3.- niflos con malformaciones
cardiacas congénitas (MCC) y afectacion hemodinamica
importante.

Tipo de intervencion:

Tratamiento con farmacos.

Bases de datos revisadas:

Se realiz6 una busqueda en las fuentes mas importantes

de evaluacion de tecnologias sanitarias, incluyendo las
bases de datos BIOSIS Previews, EMBASE y MEDLINE

a través de Ovid. También se realizé una busqueda en
PubMed y en The Cochrane Library (nimero 3, 2006). Se
buscé literatura gris en las paginas web de las agencias
internacionales de tecnologias sanitarias, incluyendo
la base de datos de la Universidad de York (CDR), ECRI,
EuroScan, HEED, y NICE. Las busquedas se restringieron a
humanosy alosidiomasinglés y francés. No se restringio
por fechas. Sélo se tuvieron en cuenta los estudios sobre
efectividad del palivizumab si eran revisiones sistematicas,
evaluaciones de tecnologias sanitarias y ensayos clinicos
aleatorizados (ECA). Se consideré cualquier tipo de
evaluacién econdmica o analisis de costos, incluyendo
anélisis de rentabilidad médica (coste - efectividad),
rentabilidad econédmica (coste - beneficio) y rentabilidad
social (coste - utilidad).

Conclusiones de los autores:

El Palivizumab, comparado con placebo, reduce la
hospitalizacion asociada a VRS segun un ensayo clinico
aleatorizado en niflos prematuros (< 32 semanas de
gestacién y 32 - 35 semanas de gestacion), algunos de
los cuales presentaban DBP. Un segundo ECA demostré
una disminucién de la hospitalizacién relacionada con
VRS en nifios con cardiopatias congénitas y afectacién
hemodindmica importante. Estos son los Unicos ECA
que estudian la eficacia de Palivizumab en estos grupos
de nifios.

No se encontraron evaluaciones econémicas de
Palivizumab canadienses, aunque un estudio informaba
sobre los costos de Palivizumab. Una revisidn reciente
afirma que la rentabilidad médica de Palivizumab
es dificil de evaluar debido a la falta de analisis de
rentabilidad econémica de alta calidad. Con frecuencia
no se tuvieron en cuenta costes sociales, como la pérdida
de salario de los padres, en los andlisis econémicos. Por
todo ello el célculo de la rentabilidad médica real sigue
representando un reto.

La Sociedad Canadiense de Pediatria recomienda que
se utilice el Palivizumab para los nifios de mayor riesgo:
nifos con DBP y nifios nacidos a las 32 semanas de
gestacion. Los niflos nacidos entre las 32 y 35 semanas
de gestacion posiblemente no tienen un riesgo alto de
hospitalizacién por VRS. Considerando los costos de
Palivizumab, se deberia evaluar si estos nifios tienen
factores de riesgo afadidos, ya que si no existen, el uso
de Palivizumab podria ser innecesario.

El Palivizumab es una opcién cara, pero se ha demostrado
que es efectiva para determinados grupos de lactantes
y nifos.
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