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RESUMEN

Antecedente: A nivel mundial, la neumonia es la principal causa de morbi -
mortalidad infantil, en los dltimos afios con la introduccion de las vacunas
antineumocoécicas se ha reportado una disminuciéon en el nimero de casos
hospitalarios y mortalidad. Ademas del impacto clinico que genera la
inmunizacion es importante que se evalle el impacto econdémico que genera la

vacuna.

Objetivo: Determinar el impacto econdmico de la introduccion de la vacuna
PCV-10 en las hospitalizaciones por neumonia en nifios menores de 5 afios en
Ecuador durante el periodo 2005-2015.

Metodologia: Se llevé a cabo un estudio econémico, en donde se analizaron
las tasas de hospitalizacion por neumonia en los afios 2005-2015, utilizando
datos de egresos hospitalarios del INEC, posteriormente se realizé un escenario
estandar de atencién para casos de Neumonia hospitalaria utilizando la Guia de
Practica Clinica de Neumonia Adquirida en la Comunidad en pacientes de 3
meses a 15 afos del Ministerio de Salud Publica del Ecuador, se realizé la
extraccion de consumo de recursos, se extrapold a los casos anuales usando
modificaciones de precios por inflacién y finalmente se analizé el ahorro por los
casos evitados, para este estudio, se incluyd solamente costos directos y el

costeo se realizé bajo la perspectiva del tercer pagador.

Resultados:

El nimero de hospitalizaciones por neumonia en menores de 5 afios durante el
periodo pre intervenciéon fue de 77.398 casos, mientras que en el periodo post
intervencion fue de 100.366. La tasa promedio de hospitalizaciones en el
periodo post intervencion fue de 1187,72 /100000 nifios menores de 5 afos, los
nifios menores de 1 afio fueron el grupo més afectado con una tasa promedio de
1556,58, y en el periodo pre intervencion la tasa promedio fue menor, con
945,94/100000 nifios menores de 5 afios y de 2044,20 en menores de 1 afo, lo
cual indica que se produjo una reduccion del 23,85%, demostrando que el mayor

impacto de la vacuna se dio en este grupo etario. El escenario modelo elaborado



estimo que en el Ecuador un ingreso hospitalario por neumonia comunitaria en
nifios menores de 5 afnos tiene un costo estimado de 1202,37 USD, siguiendo
los lineamientos establecidos en la GPC Nacional. EIl costo estimado de los
ingresos hospitalarios por neumonia comunitaria en menores de 5 afios fue de
93'066.691,3 en el periodo pre intervencion y de 128°874.261 en el periodo post
intervencién, estimado al extrapolar los datos de casos acumulados (casos
evitados + casos reales) y la deflacién del periodo del estudio. La introduccion
de la vacuna ha generado un importante impacto econémico con un ahorro
estimado de 8°189.848,12 de ddlares, valor determinado mediante la estimacion

de casos evitados.
Conclusion: Con esta estimacion de costos pudimos documentar que con la
introduccién de la vacuna PCV-10 el pais tuvo un ahorro significativo de recursos

al lograr casos evitados de hospitalizacion.

Palabras clave: neumonia, costos, Ecuador.



ABSTRACT

Background: Worldwide, pneumonia is the main cause of infant morbidity and
mortality. In recent years, with the introduction of pneumococcal vaccines, a
decrease in the number of hospital cases and mortality has been reported. In
addition to the clinical impact generated by immunization, it is important to

evaluate the economic impact generated by the vaccine

Aim: Set it the economic impact of the introduction PCV-10 vaccine in
hospitalizations for pneumonia in children under 5 years of age in Ecuador during
the period 2005-2015.

Methodology: We carried out an economic study, where the hospitalization rates
for pneumonia in the years 2005-2015 were analyzed, using data from hospital
discharges from the INEC, later a standard care scenario for cases of hospital
pneumonia was carried out using the Practice Guide’s Community Acquired
Pneumonia Clinical in patients from 3 months to 15 years of Ecuador’s Ministry
of Public Health, the extraction of resource consumption was carried out, it was
extrapolated to annual cases using price modifications due to inflation and finally
We analyzed savings for avoided cases, for this study, only direct costs were
included and costing was carried out from the perspective of the third payer.

Results:

The hospitalizations for pneumonia in children under 5 years old during the post-
intervention period was 100,366 cases, in relation to previous period, which was
77,398. The average rate of hospitalizations in post-intervention period was
1,187.72 cases per 100,000 children under 5 years old, children under 1 year old
were the most affected group with an average rate of 1,556.58, while in the pre-
intervention period the average rate was lower, with 945.94 cases per 100,000
children under 5 years old and 2044.20 in children under 1 year of old, which
indicates that there was a 23.85% reduction in the rate of children under 1 year
old in the post intervention period, We demonstrated that greatest impact of
vaccine occurred in this group. The model scenario estimated that in Ecuador a

hospital admission for community pneumonia in children under 5 years was $



1202.37. The estimated cost of hospital admissions for community pneumonia in
children under 5 years old was 93066691.3 in pre-intervention period and
128874261 in post-intervention period, calculated by extrapolating data from
accumulated cases (avoided cases + real cases) and deflation of the period. The
introduction of the vaccine has generated a significant economic impact with an
estimated saving of 8'189,848.12 dollars, a value determined by the cases
avoided.

Conclusion:
With this cost estimate we were able to document that with the introduction of the
PCV-10 vaccine, the country had a significant saving of resources by achieving

avoided cases of hospitalization

Keywords: pneumonia, costs, Ecuador.
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INTRODUCCION

La neumonia es la infeccién aguda del parénquima pulmonar en un paciente
expuesto a un microorganismo, siendo el S. pneumoniae la causa bacteriana
mas frecuente en nifios menores de 5 afos, en este grupo etario, representa el
30% de todos los casos. (Andrés-Martin et al. 2020) (Lynch y Zhanel 2010)

Las infecciones neumocécicas son responsables de varios sindromes clinicos
no invasivos en los que se describen: neumonia, otitis media aguda (OMA) y
sinusitis e invasivos como: meningitis, bacteriemia y sepsis. (World Health
Organization 2012)

A nivel mundial, la neumonia es la principal causa de muerte en nifios menores
de cinco afios, su incidencia ha disminuido en un 30% y la mortalidad en un 50%
en los ultimos afos a nivel mundial. (O’Brien et al. 2009) Esta reduccion se debe,
entre otras estrategias a la implementacion de la vacuna antineumocécica
conjugada (PCV) en los programas de inmunizacion infantil (Prieto y Villaverde
2020), por lo cual para los paises es importante conseguir adecuadas coberturas
de inmunizacion contra neumococo, para lograr reducir las hospitalizaciones y

muertes en nifios por neumonia. (Padilla et al. 2017)

La OMS informa que, en América Latina, 1,6 millones de nifios menores de 5
afos sufren al menos un episodio de neumonia invasiva y entre 12.000 y 28.000
muertes se producen anualmente, los casos de infeccion neumocécicas se
asocian a 182.000 hospitalizaciones (16 por cada 1.000 nifios) y 1.412 millones
de consultas ambulatorias (121 por cada 1.000 nifios), con un costo econémico
de 333 millones de délares invertidos en la atencion de los pacientes afectados.
(Camacho-Badilla et al. 2015) (Wolfson et al. 2008)

En el Ecuador, segun datos del INEC del afio 2018, la neumonia ocupa el 4to
lugar de morbilidad y el 5to de mortalidad infantil, habiendo presentado una
reduccion en relacion a las cifras informadas en el afio 2010. (INEC 2018). Entre
los afios 2005-2015, aproximadamente 163.852 nifios menores de 5 afos fueron

hospitalizados debido a enfermedades neumocdcicas y en el mismo periodo, se
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reportd un total de 4874 muertes por enfermedades neumocdcicas en nifios

menores de 5 afios en el Ecuador (Jimbo-Sotomayor et al. 2020).

“La prevencion de la neumonia es un componente fundamental de toda
estrategia para reducir la mortalidad infantil” (Ministerio de Salud Publica del
Ecuador. 2017). Existe evidencia contundente de que la inmunizacion ha sido
una de las formas mas eficaces de prevencion neumonica y las vacunas
conjugadas antineumocdcicas aportan una significativa disminuciéon de casos
gue se asocian a una reduccién de los costos de la atencién sanitaria por esta

causa. (Camacho-Badilla et al. 2015)

“La mayoria de paises han introducido la vacuna antineumocécica conjugada
(PCV) en sus programas de inmunizacion infantil, lo que ha llevado a una
reduccion sustancial de la enfermedad” (Mackenzie, et al, 2016), el Ecuador no
ha sido la excepcion, realizando una inversion econdmica que involucra la
introduccién de la PCV7 en el afio 2008 para grupos de riesgo, luego esta fue
incluida al calendario nacional de vacunas en el afio 2010 y fue reemplazada
desde el afio 2011 por la PVC10, la cual se mantiene hasta la actualidad en el
esquema de inmunizacion de rutina de nifios. Con la introduccién de esta vacuna
se ha logrado una disminucion de la mortalidad infantil en menores de 5 afios en
dos terceras partes. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP) 2019)

Desde el afio de introduccion de la vacuna PCV en el Ecuador, las coberturas
de vacunacion medidas por terceras dosis se han mantenido en un 85% en
promedio, y en el afio 2019 la cobertura reportada fue de 83,2% (Ministerio de
Salud Publica del Ecuador (MSP) 2019)

En el Ecuador, en el afio 2020 se llevé a cabo un estudio en el que se demostrd
qgue la introduccion de la vacuna PCV en el afio 2010 se asocié con una
reduccion en el numero de ingresos hospitalarios y mortalidad por neumonia en
los nifios menores de 5 aflos de edad. La reduccion de los casos de
hospitalizacion por neumonia fue de 27% en nifios menores de 1 afio y de 33%
en nifilos menores de 5 afos. El efecto de la PCV en la mortalidad por neumonia

fue de 14% en nifios menores de 1 afio y de 10% en nifios menores de 5 afos
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entre los afios 2005 y 2015. (Jimbo Sotomayor et al. 2020)

Segun la OMS 2019, se calcula que el costo de tratar con antibiéticos a todos
los nifios enfermos de neumonia en 66 de los “paises de la cuenta regresiva para
2015 con respecto a la supervivencia materna, neonatal e infantil” es de US$

109 millones al afio”.(Organizacion Mundial de la Salud 2019)

La costo efectividad de la vacuna PCV ha sido estudiada en diferentes contextos,
llegando a la conclusién que es una vacuna que permite obtener buenos
resultados sanitarios a corto y largo plazo. (Constenla 2015) (Lara, De Graeve,
y Franco 2018)

Sin duda alguna, el esfuerzo sanitario en pro de la prevenciéon primaria ha
generado un impacto en la reduccion de casos de neumonia que requieren
hospitalizacion, y por ende disminucion de costos que es necesario medirlos,

determinando asi el verdadero impacto de las estrategias implementadas.

Una vez que se ha establecido el impacto clinico de la vacuna PCV-10 en el
Ecuador, el presente estudio tiene como objetivo analizar el impacto econémico
de la introduccién de la vacuna PCV-10 en las hospitalizaciones por neumonia

en nifios menores de 5 afios en Ecuador en el periodo 2005-2015.
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OBJETIVOS

Objetivo General

Analizar el impacto economico de la introduccion de la vacuna PCV-10 en las
hospitalizaciones por neumonia en nifios menores de 5 afios en Ecuador en el
periodo 2005-2015.

Objetivos Especificos

1. Identificar el nimero de casos y tasas de hospitalizacion por
neumonia en los afios 2005-2015 a nivel nacional.

2. Plantear un escenario modelo de atencion de Neumonia basados
en la Guia de Practica Clinica de Neumonia adquirida en la
comunidad en pacientes de 3 meses a 15 afios del Ministerio de
Salud Publica del Ecuador.

3. Calcular el consumo de recursos y extrapolar los datos a cada afio
del estudio utilizando modificacion de precios por deflacion.

4. Comparar los resultados de los dos escenarios de post-
introduccién de la vacuna considerando los casos evitados de

hospitalizacion con la vacuna PCV.
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METODOLOGIA

Sitio de estudio y poblacion

Se llevé a cabo un estudio econdémico, se analizaron las tasas de hospitalizacion
por neumonia en los afios 2005-2015 (2005-2009 periodo pre introduccion de la
vacuna) (2010 periodo de introduccién de la vacuna) y (2011-2015 periodo post
introduccidn de la vacuna) utilizando datos de egresos hospitalarios del INEC,
posteriormente, se realizO un escenario estandar de atencién para casos de
Neumonia hospitalaria utilizando la GPC de Neumonia Adquirida en la
Comunidad en pacientes de 3 meses a 15 afios del Ministerio de Salud Publica
del Ecuador (Ministerio de Salud Publica del Ecuador. 2017) y se validé a través
de un consenso de expertos, se realizo la extraccion de consumo de recursos
utilizando el tarifario nacional, se extrapol6 a los casos anuales usando
modificaciones de precios por inflacion y finalmente se compar6 los escenarios
(pre introduccién y post introduccién de la vacuna), considerando cuél fue el
namero de hospitalizaciones evitadas con la vacunacion, tomando como
referencia el estudio de impacto de la vacunacion en Ecuador realizado por

Jimbo y col en el afio 2020. (Jimbo Sotomayor et al. 2020).

Criterios de inclusion y exclusion

Se utilizo los siguientes criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de Inclusion:

° Pacientes registrados con diagndstico de Neumonia codificado por CIE-

10 en egresos hospitalarios de INEC segun los siguientes codigos:

0 J12 Neumonia virica, no clasificada en otro lugar

o] J13 Neumonia por Streptococcus pneumoniae

o] J14 Neumonia por Haemophilus influenzae

o] J15 Neumonia bacteriana, no clasificada en otro lugar

0 J16 Neumonia por otros organismos infecciosos, no clasificados en
otro lugar

0 J17 Neumonia en enfermedades clasificadas en otro lugar

15



0 J18 Neumonia, organismo no especificada

Edad: nifios menores de 5 afios

Criterios de Exclusion:

Otros cddigos diferentes a los incluidos en el estudio

Pacientes mayores de 5 afios

Disefio de estudio

Se realizé una estimacion de costos de enfermedad, a través del costeo de

hospitalizaciones en el periodo de pre-introduccidn de la vacuna y en el periodo

de post-introduccion de la vacuna (considerando las hospitalizaciones evitadas),

se utilizd la perspectiva de tercer pagador y el periodo de estudio fue del afio
2005-2015.

Fuentes de informacion

La informacion se obtuvo de las siguientes fuentes:

1. Proyecciones y retroproyecciones poblacionales propuestas por el
INEC. (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC-Ecuador) 2019)
2. Egresos Hospitalarios por afio propuestos por INEC. (Instituto

Nacional de Estadistica y Censos 2013)

3. Tarifario de prestaciones para el Sistema Nacional de Salud
(Gobierno de la Republica del Ecuador 2018)
4. Lista de precios de medicamentos propuesta por el Consejo

Nacional de Fijacion y Revision de Precios de Medicamentos de Uso y
Consumo Humano

5. Guia de practica clinica de Ecuador 2017 “Neumonia adquirida en
la comunidad en pacientes de 3 meses a 15 afios” para construccion del
escenario base.(Ministerio de Salud Publica del Ecuador. 2017)

6. Estudio de impacto de la PCV en las hospitalizaciones y mortalidad de
nifios y adultos mayores en Ecuador. Analisis de series temporales.
(Jimbo Sotomayor et al. 2020).
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Andlisis de datos

Se realiz6 el andlisis estadistico descriptivo, en funcién de las distintas variables,
se calculé el niumero de casos y las tasas de hospitalizacién por neumonia en

los aflos 2005-2015, utilizando datos de egresos hospitalarios del INEC.

Para el analisis econémico se realizé lo siguiente: Se selecciond el horizonte
temporal del estudio en los afios 2005-2015 y la perspectiva del estudio desde
el estado como tercer pagador, se estimo el consumo de recursos por neumonia
en niflos menores de 5 afios basados en la GPC Nacional para manejo de
neumonia en nifios, se costed segun el escenario base utilizando el TNPS y la
lista de precios de medicamentos propuesta por la SNFPM, se costed
extrapolando el costo unitario en el periodo de pre-intervencion y en el periodo
de post-intervencion sumando las hospitalizaciones evitadas por la vacuna,
finalmente se comparé los costos del periodo pre-intervencion y post-

intervencion.

Consideraciones bioéticas

El presente estudio utilizd6 fuentes de datos secundarios, no se trabajé
directamente con pacientes por lo cual no se requiri6 un proceso de

consentimiento informado.

La presente investigacion fue aprobada por el Subcomité de Etica de

Investigacion de la Facultad de Medicina de la PUCE previo a su ejecucion.
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RESULTADOS

Utilizando como fuente secundaria el reporte nacional de estadisticas del INEC,
se incluy6é los datos de hospitalizaciones (egresos hospitalarios) de nifios
menores de 5 afios con diagndstico de neumonia segun la codificacién CIE-10,
se incluyeron los afios 2005-2015, considerando a los afios entre 2005-2009
(periodo pre-introduccién), 2010 (afio de introduccion de la vacuna) y 2011-2015
(periodo post-introduccion), los resultados se presentan en la Tabla 1 y Gréfico
1.

Tabla 1. Hospitalizaciones por neumonia 2005-2015 en Ecuador

Grupo 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
edad

Pre-introduccién Post-Introduccién
<1 afio 4778 6426 7118 7514 8102 9018 7739 9682 8947 7461 6173
TOTAL 33938 casos TOTAL 40002 casos

0-4 afilos 10809 13860 16204 17541 18984 | 20473 19442 21380 22218 19628 17698
TOTAL 77398 casos TOTAL 100366 casos

Elaborado por autoras; Referencia: Egresos hospitalarios INEC

Grdfico 1. Hospitalizaciones por neumonia 2005-2015 en Ecuador
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Elaborado por autoras; Referencia: Egresos hospitalarios INEC
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También se calculd la tasa de hospitalizacion utilizando la poblacion total
estimada para el Ecuador en los mismos afios reportados en las proyecciones

poblacionales del INEC, estos datos se presentan en la Tabla 2 y gréfico 2.

Tabla 2. Tasa de Hospitalizacion por neumonia, Ecuador 2005-2015

Afos Poblacion Poblacidn nifios 0- Tasa de Tasa de Hospitalizaciones

menores 1 afio 4 afos Hospitalizaciones menores 5 afios por cada
menores 1 afio por 100.000 habitantes
cada 100.000

2005 325154 1592858 1469,45 678,59

2006 328204 1611930 1957,92 859,83

2007 331322 1631389 2148,36 993,26

2008 334494 1651229 2246,37 1062,29

2009 337736 1671475 2398,91 1135,76

2010 341045 1692137 2644,22 1209,89

2011 340137 1694816 2275,25 1147,14

2012 338879 1694458 2857,06 1261,76

2013 337546 1691400 2650,60 1313,58

2014 336328 1686799 2218.37 1163,62

2015 335228 1681514 1841.43 1052,50

Elaborado por autoras; Referencia: Proyecciones y retroproyecciones poblacionales INEC 2010

Grdfico 2. Tasas de hospitalizacion por neumonia Ecuador 2005 - 2015
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Elaborado por autoras; Referencia: Proyecciones y retroproyecciones poblacionales INEC 2010
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Para el presente estudio se realizé un escenario modelo de atencion para un

paciente con diagnostico de neumonia basados en la GPC “Neumonia adquirida

en la comunidad en pacientes de 3 meses a 15 afos” incluyendo el siguiente

consumo de recursos, el cual fue validado por un grupo de expertos del area de

la pediatria.(Ministerio de Salud Publica del Ecuador. 2017)

Tabla 3. Escenario Modelo de Atencion hospitalaria de neumonia

CODIGO NUmero 11l Nivel Factor de COSTO 1l
RECURSOS de UVR conversion Nivel
eventos Il Nivel (USD)
Atencion Hoteleria
Consulta en emergencia 99283 1 16.5 6.70 110.55
Cubiculo de emergencia 383733 1 3.6 6.70 24.12
Observacion emergencia 383737 1 5.41 6.70 36.24
Cuidado diario 387401 7 1.85 6.70 86.76
Cama de hospitalizacién 381321 6 10.48 6.70 421.29
Dieta
Desayuno 382210 7 0.44 6.70 20.63
Almuerzo y Merienda 382221 14 0.88 6.70 82.54
Diagndstico
Rx de térax 71022 2 7.45 6.21 92.52
BH 85025001 2 0.74 6.21 9.19
PCR 86141000 2 1.52 6.21 18.87
Procalcitonina 84145000 2 4.59 6.21 57.00
Creatinina 82565000 2 0.56 6.21 6.95
Urea 84520000 2 0.39 6.21 4.84
EMO 81003000 1 1.04 6.21 6.45
Hemocultivo 87040002 1 8.46 6.21 52.53
Influenza 87529002 1 10.25 6.21 63.65
Tratamiento
Oxigeno por litro* 241208 96 0.01 Sin factor 0.96
Solucion Salina SFP 698 4 1.58 no requerido 6.32
Paracetamol 210/mg IV SFP 1470 3 0.11 no requerido 0.33
Ampicilina V 150 mg/kg 7 1.3 no requerido 9.1
Paracetamol VO* SFP 1467 1 1.65 no requerido 1.65
Amoxicilina VO* SFP 194 1 7.83 no requerido 7.83
Terapia Respiratoria
Nebulizacion 271110 7 0.5 6.21 21.73
Fisioterapia 241275 7 0.92 6.21 39.99
Control
Consulta externa Il Nivel 99214 1 135 15 20.25
TOTAL USD 1202.37

*Ambulatorio

Elaborado por autoras; Referencia: GPC de neumonia en nifios de 3 meses a 15 afios, Ecuador 2017.
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A continuacion, presentamos un resumen de los costos segun el tipo de actividad

llevada a cabo durante la hospitalizacién en el paciente de escenario modelo.

Tabla 4. Clasificacion de costos

Tipo de Costo Costo % del total de atencion
Gastos hospitalarios 782,13 65
Diagnostico 312 26
Tratamiento 87,99 7
Seguimiento 20,25 2
TOTAL 1202.37 100

Elaborado por autoras; Referencia: GPC de neumonia en nifios de 3 meses a 15 afios, Ecuador 2017.

Grdfico 3. Clasificacion de costos

= cuidado hospitalario
diagnéstico
= tratamiento

= seguimiento

Elaborado por autoras; Referencia: GPC de neumonia en nifios de 3 meses a 15 afios, Ecuador 2017.

Utilizando un estudio previo llevado a cabo en el Ecuador, sobre el impacto de
la PCV en las hospitalizaciones y mortalidad de nifios y adultos mayores en
Ecuador. Analisis de series temporales (Jimbo Sotomayor etal. 2020),
establecimos las hospitalizaciones evitadas en el periodo post-vacuna,

encontrando los siguientes resultados en la tabla 5.
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Tabla 5. Hospitalizaciones evitadas en periodo postintroduccion de PCV-10

ANO 2011 2012 2013 2014 2015

Casos Egresos Hospitalarios <1 afio 7739 9682 8947 7461 6173
Casos Egresos Hospitalarios 0-4 afios 19442 21380 22218 19628 17698
Casos Evitados <1 afio N (%) 1558 83 2449 4331 3050
(16%) (0,8%) (21%) (36%0) (50%)

Casos Evitados 0-4 afios N (%) 1944 1170 1327 1217 1153
(10%) (10%) (10%) (10%) (10%)

Casos Acumulados* <1 afio N (%) 9297 9765 11396 11792 9223
Casos Acumulados* 0-4 afios N (%) 21386 22550 23545 20845 18851

*Casos Acumulados=Sumatoria de egresos hospitalarios + casos evitados de hospitalizacion

Una vez establecido el consumo de recursos a través de un escenario modelo

de atencién y estimados los casos de hospitalizaciones evitadas, extrapolamos

los costos unitarios a toda la poblacién de estudio menor de 1 afio y de 0 a 4

afos en el periodo pre-intervencién y post-intervencion en los “casos reales”,

estos datos se presentan en latabla6y 7.

Tabla 6. Extrapolacion de costos unitarios al total de hospitalizaciones REALES por neumonia en nifios <de 1 afio

PERIODO PERIODO PREINTERVENCION PERIODO POST INTERVENCION
Tipo de Costo  Costo 2005 2006 2007 2008 2009 2011 2012 2013 2014 2015
hog}ﬁj‘;ios 782,13 3737017,14 5025967,38 5567201,34 5876924,82 6336817,26 6052904,07 7572582,66 6997717,11 5835471,93 4828088,49
Diagnéstico 312 1490736 2004912 2220816 2344368 2527824 2414568 3020784 2791464 2327832 1925976
Tratamiento 87,99  420416,22 565423,74 626312,82 661156,86 712894,98 680954,61 851919,18 787246,53 656493,39 543162,27
Seguimiento 20,25 96754,5 130126,5 1441395  152158,5 1640655  156714,75 196060,5 181176,75 15108525 125003,25
TOTAL 1202,37 574492386 7726429,62 8558469,66 9034608,18 9'741601,74 930514143 11641346,3 10757604,4 897088257 7422230,01
40806033,1 48097204,7
Elaborado por autoras; Referencia: GPC de neumonia, tarifario nacional y egresos hospitalarios INEC
Tabla 7. Extrapolacion de costos unitarios al total de hospitalizaciones reales por neumonia en nifios de 0 a 4 afios
PERIODO PERIODO PREINTERVENCION PERIODO POST INTERVENCION
T(':%‘;t%e Costo 2005 2006 2007 2008 2009 2011 2012 2013 2014 2015
ho;?;‘;srios 782,13  8454043,17 10840321,8 12673634,5 13719342,3 148479559 15206171,5 16721939,4 17377364,3 15351647,6 13842136,7
Diagnéstico 312 3372408 4324320 5055648 5472792 5923008 6065904 6670560 6932016 6123936 5521776
Tratamiento 87,99 951083,91 12195414 1425789,96 1543432,59 1670402,16 1710701,58 1881226,2 1954961,82 1727067,72 1557247,02
Seguimiento 20,25 218882,25 280665 328131  355205,25 384426 393700,5 432945 449914,5 397467 358384,5
TOTAL 1202,37  12'996417,3 16664848,2 19483203,5 21090772,2 22'825792,1 23376477,5 25706670,6 26714256,7 23600118,4 21279544,3
93061033,3 120677068

Elaborado por autoras; Referencia: GPC de neumonia, tarifario nacional y egresos hospitalarios INEC
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Posteriormente realizamos la extrapolaciéon de los costos de casos acumulados
(casos reales+ casos evitados) a toda la poblacion de estudio menor de 1 afio y
de 0 a 4 afos en el periodo pre-intervencion y post-intervencion en los casos

reales, estos datos se presentan en la tabla 8 y 9.

Tabla 8. Extrapolacion de costos unitarios al total de casos acumulados (hospitalizaciones reales + evitados) por
neumonia en nifios menores de 1 afio

PERIODO PERIODO PREINTERVENCION PERIODO POST INTERVENCION
Tipo de Costo  Costo 2005 2006 2007 2008 2009 2011 2012 2013 2014 2015
Gastos 782,13 3737017,14 5025967 7201,34 5876924,82 17,2
hospitalarios 82,13 3737017, 5025967,38 5567201,34 5876924,82 6336817,26
p 727146261 763749945 8913153,48 9222876,96 7213584,99
Seguimiento 20,25 96754,5 1301265  144139,5 1521585 1640655 1ggoga 25 19774125 230769 238788  186765.75
Elaborado por autoras; Referencia: GPC de neumonia, tarifario nacional y egresos hospitalarios INEC
Tabla 9. Extrapolacion de costos unitarios al total de casos acumulados (hospitalizaciones reales + evitados) por
neumonia en nifios de 0 a 4 afios
PERIODO PERIODO PREINTERVENCION PERIODO POST INTERVENCION
Tipo de Costo  Costo 2005 2006 2007 2008 2009 2011 2012 2013 2014 2015
EaStF:SI . 782,13 845404317
ospitalarios 10840321,8 12673634,5 13719342,3 14847955,9 16726632,2 17637031,5 18415250,9 16303499,9 14743932,6
Diagnéstico 312 3372408 4324320 5055648 5472792 5923008 6672432 7035600 7346040 6503640 5881512
Tratamiento 87,99 95108391 17195414 1425789,96 154343259 1670402,16 1881754,14 19841745 2071724,55 183415155 1658699,49
Seguimiento 20,25 21888225 280665 328131  355205,25 384426  433066,5  456637,5 476786,25 42211125 381732,75
TOTAL 1202,37 12'996417,3 16664848,2 19483203,5 21090772,2 22825792,1 25713884,8 271134435 28309801,7 25063402,7 22665876,9
93066691,3 128874261

Elaborado por autoras; Referencia: GPC de neumonia, tarifario nacional y egresos hospitalarios INEC

Posteriormente realizamos la extrapolacion de los costos de casos evitados a
toda la poblacion de estudio menor de 1 afio y de 0 a 4 afios en el periodo
postintervencion en donde ya contamos con vacunacion, estos datos se

presentan en la tabla 10 y 11.
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Tabla 10. Extrapolacion de costos unitarios a casos de neumonia evitados en el periodo post vacuna
menores de 1 afio

en nifios

PERIODO PERIODO PREINTERVENCION (casos reales) PERIODO POST INTERVENCION (casos evitados)
Tipo de Costo  Costo 2005 2006 2007 2008 2009 2011 2012 2013 2014 2015
SaStF;SI . 782,13 0 0 0 0 0
ospitalarios 1218558,54  64916,79 1915436,37 3387405,03  2385496,5
Diagnéstico 312 0 0 0 0 0 2900664 3046680 3555552 3679104 2877576
Tratamiento 87,99 0 0 0 0 0 818043,03 859222,35 1002734,04 1037578,08  811531,77
Seguimiento 20,25 0 0 0 0 0 188264,25 197741,25 230769 238788  186765,75
TOTAL 1202,37 0 0 0 0 0 1873292,46  99796,71 2944604,13 5207464,47  3667228,5
Costo ajustado
or inflacién 1873419,84  99802,39 2944751,36 520783941  3667444,8
p
0 13793257,8
Elaborado por autoras; Referencia: GPC de neumonia, tarifario nacional y egresos hospitalarios INEC
Tabla 11. Extrapolacion de costos unitarios a casos de neumonia evitados en el periodo post vacuna en nifios de 0-4
afos
PERIODO PERIODO PREINTERVENCION (casos reales) PERIODO POST INTERVENCION (casos evitados)
Tipo de Costo  Costo 2005 2006 2007 2008 2009 2011 2012 2013 2014 2015
S""St.c;sl . 782,13 0 0 0 0 0
ospitaiarios 1520460,72  915092,1 1037886,51 951852,21  901795,89
Diagnéstico 812 0 0 0 0 0 606528 365040 414024 379704 359736
Tratamiento 87,99 0 0 0 0 0 17105256 ~ 1029483 116762,73 107083,83  101452,47
Seguimiento 20,25 0 0 0 0 0 30366 236925  26871,75 2464425  23348,25
TOTAL 1202,37 0 0 0 0 0 2337407,28 14067729 1595544,99 1463284,29 138633261
Costo ajustado
por inflacién 2'337566,22 1406853,09 1595624,77 1'463389,65 13864144
0 87189.848,12

Elaborado por autoras; Referencia: GPC de neumonia, tarifario nacional y egresos hospitalarios INEC

Se realiz6 una deflacion, ajuste por inflacion a los afios previos al 2021, en los

costos acumulados utilizando el porcentaje de inflacion incremental por afio

publicado por el Banco Central del Ecuador, en estos datos se presentan en la

tabla 12.
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Tabla 12. Deflacion en el periodo preintervencion y postintervencion

PERIODO PREINTERVENCION PERIODO POST INTERVENCION
Edad 2005 2006 2007 2008 2009 2011 2012 2013 2014 2015
Menor 1 afio 574492386  7726429,62 8558469,66  9034608,18 9741601,74 111784339 11741143,1 13702208,5 14178347 110894585
Ajuste por inflacion
en casos
acumulados 0,14% 0,52% 0,30% 1,14% 0,71% 0,68% 0,57% 0,50% 0,72% 0,59%
Costo con inflacion ~ 5'745004,29  7726831,39 8558726,41  9035638,13 9742293,39 11179194 11741812,3 13702893,6 14179367,8 11090112,8
Total menor de 1
afio 40808493,6 61893380,6
1-4 afios 12996417,3 166648482 194832035 210907722 22825792,1 25713884,8 271134435 28309801,7 25063402,7 22665876,9
Ajuste por inflacién 0,14% 0,52% 0,30% 1,14% 0,71% 0,68% 0,57% 0,50% 0,72% 0,59%
Costo con inflacién ~ 12996599,2 16665714,77 19483788 21093176,55 22827412,7 25715633,3 27114989 28311217,2 25065207,3 22667214,19

Total de 0-4 afios

93066691,3 128874261

Elaborado por autoras; Referencia: GPC de neumonia, tarifario nacional y egresos hospitalarios INEC

A partir de la introduccion de las vacunas anti-neumocécicas al esquema
nacional de vacunacion, se obtuvo una cobertura promedio desde el afio 2011 a
2015 de 89.58% en menores de 1 afo, la misma que conforme al esquema
consta de la aplicacion de 3 dosis en este grupo etario (2, 4 y 6 meses), lo cual
se representa en la tabla 13.(PAHO 2018)

Segun los datos del fondo rotatorio de la OPS, la vacuna PCV 10 en el afio 2018
(Unico afo de precios publicado cercano al periodo de estudio) tuvo un costo de
12,85 USD por dosis, teniendo en cuenta que cada nifio requirié 3 dosis, el costo
de vacunacién por nifio fue de 38.55 USD, la poblacional de menores de 1 afio
fue de 1688118, con una cobertura de vacunacion de 87.2%, que equivale a
1°472.039 nifios vacunados, representando un costo total de 56°747.103,45 USD
en inversion de inmunizacion antineumococica durante el periodo 2011 — 2015.

(Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) 2018)

Tabla 13. Cobertura de vacunacion antineumocdcica Ecuador periodo 2011 —2015.

PERIODO POST INTERVENCION

PROMEDIO DEL

VARIABLES 2011 2012 2013 2014 2015 PERIODO
% de cobertura
de vacuna anti 71% 94% 90% 100% 81% 87.2%
neumococo
Poblacion de
340137 TOTAL
menoargg de 1 338879 337546 336328 335228 1688118

Elaborado por autoras; Referencia: Fondo Rotatorio OPS, Proyecciones poblacionales INEC.
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Finalmente comparamos los costos acumulados del periodo de preintervencion
y postintervencion y el ahorro que obtiene el pais restando los casos evitados
por la vacunacion, Tabla 14 y gréfico 4.

Tabla 14. Comparacion de costos del periodo preintervencion y postintervencion

Grupo etario Costos Costo de Costo de
Preintervencién Postintervencién
Costos acumulados ajustados por inflacién 40°808.493,6 61°893.380,6
Menor de 1 Ahorro por casos evitados 0 137793.257,87 (22,2%)
afio
0 a4 afios Costos acumulados ajustado_s por inflacion 93°066.691,3 128°874.261
Ahorro por casos evitados 0 87189.848,12 (6,35%)

Elaborado por autoras; Referencia: GPC de neumonia, tarifario nacional y egresos hospitalarios INEC

Grdfico 4. Comparacion de costos del periodo pre intervencion y pos intervencion

ahorro .
Postintervencion | —

preintervencion s —

0 20 40 60 80 100 120 140
preintervencion postintervencion ahorro
1 a4 afios 93,06 128,87 8,18
B menor de 1 aifo 40,8 61,89 13,79

la4afios M menordelafio

Elaborado por autoras; Referencia: Fondo Rotatorio OPS, Proyecciones poblacionales INEC.
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DISCUSION

Los estudios econdémicos en salud permiten evaluar el impacto de los costos de
la enfermedad para los sistemas de salud, en este tipo de estudios se puede
comparar los costos de la estrategia de prevencion implementada y su potencial
beneficio en el &rea aplicada. El presente estudio pretende exponer el impacto
econdmico generado en la poblacién de nifios menores de 5 afos tras la
introducciéon de la vacuna PCV10 en el Ecuador, para ser considerada como
herramienta para la toma de decisiones basadas en la evidencia que beneficien

al pais.

La tasa de hospitalizacion por neumonia en nifios menores de 5 afios en nuestro
estudio va de 1209.89/100.000 en el 2005 a 1052.5/100.000 en el 2015, que
equivale a unatasa de 120.98 a 105.25 por cada 10.000 nifios en esta poblacion,
que se incrementa a 146,94 en el 2005 a 184,14 en el 2015 por cada 10.000 en
nifios menores de 1 afo. En un estudio de Estados Unidos en nifios menores de
18 afios se evidencio una tasa de ingreso hospitalario de 15,7 nifios con
diagnéstico de Neumonia por cada 10.000 aumentando a 62,2 / 10.000 en nifios
menores de 2 afios (Jain et al. 2015). En otro estudio realizado en Espafia se
evidencia en cambio que la tasa de incidencia acumulada de admisiones
hospitalarias por neumonia fue de 134.78 casos por 100,000 nifios en 2014, la
incidencia fue mas alta entre los nifios menores de 2 afios (532,07 casos por
cada 100.000 nifios), y disminuyé entre los 2 a 4 afios de edad (387,38 casos
por cada 100.000 nifios) (Jimenez Truijillo et al. 2017), lo cual se equipara a
nuestros resultados en el que la tasa mas alta de hospitalizaciones por neumonia
fue igualmente en lactantes menores. Ademas, se observa en la presente
investigacion una reduccion anual de casos de neumonia después del afio de
introduccién de la vacuna PCV10, que va desde el 8% hasta el 14% en nifios
menores de 1 afio, en relacidén con otros estudios donde este valor se calcul6 en

3,1% en nifios menores de 2 afios (Jimenez Trujillo et al. 2017).

En nuestro estudio la tasa de hospitalizaciones por neumonia en nifios menores
de 5 afos en Ecuador, refleja una disminucién del 66% en 5 afios (2010-2015),

esto es comparable con lo reportado en la revision sistematica de McAllister et
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al. 2019 (McAllister et al. 2019), donde se evidencia una reduccion promedio de
33% en paises de bajo ingreso, que va hasta un valor de 66%. La eficacia de la
PCV en la prevencion de la neumonia, en nifios menores de 5 afios se confirma
mediante la vigilancia epidemioldégica que demuestra una disminucion
importante de la incidencia de esta enfermedad, después de la introduccion de
la inmunizacién infantil de rutina en el afio 2010 (Andrés-Martin et al. 2020). Sin
embargo, se evidencia un aumento en las hospitalizaciones por neumonia en el
Ecuador, asi como en otros paises de bajo ingreso (McAllister et al. 2019), que
se explica con la mejora en el acceso a la atencion sanitaria, al reporte de

enfermedades y por el crecimiento poblacional en estos grupos etarios.

La mayoria de estudios de costos han usado un micro costeo por ejemplo Sam
et al (Sam et al. 2021), sin embargo, el estudio realizado en Tailandia
(Dilokthornsakul et al. 2019) y el de Uruefia et al, realizado en Argentina (Uruefia
et al. 2011), crearon un escenario modelo de neumonia consolidada hospitalaria

no complicada.

En cuanto al calculo de los costos totales por neumonia hospitalaria en nuestro
estudio tomando como referencia un escenario modelo basados en la GPC de
neumonia en nifios, estimamos un costo unitario de 1202.37 USD, este valor es
parecido al encontrado por Araujo et al, en el cual los costos globales medios
correspondieron a R $ 780,70 (minimo, 343,14; maximo, 2.415,96) (Araujo
Nunes et al. 2017), y por otra parte nuestro valor es mayor comparado con el
estudio de Sam et al. (Sam et al. 2021), en la cual la mediana del costo directo
total fue de 756 USD, y Uruefa et al en el cual los costos van desde 644 a 1012
USD (Urueia et al. 2011). Asi también, en una Revision Sistematica realizada
por Zhang et al, el costo promedio de nifios pequefios ingresados en hospitales
primarios / secundarios y terciarios fueron de US $ 2803,5 y US $ 7037,2
respectivamente (Zhang et al. 2016), un costo mayor con respecto al costo de
nuestro escenario modelo, cabe aclarar que en dicho estudio se agregaron
costos indirectos como costos de transporte, y el numero de dias hospitalarios

fueron en promedio de 6.

El costo por la atencién hospitalaria en nuestro trabajo fue de 678,96 USD que

se relaciona con el reportado por Araujo et al que fue en promedio de 507,20
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USD, y va desde un valor minimo: 250, y maximo: 1.630 (Araujo Nunes et al.
2017); sin embargo, al comparar con Zhang et al, donde el costo fue de 242,7
USD (segundo nivel) y 559,4 USD (hospital terciario / docente) (Zhang et al.
2016), notamos que el nivel de la atencion hospitalaria comporta un cambio en
el valor, siendo €l nuestro mas alto. El costo del tratamiento en el presente
escenario modelo fue de 26,19 USD, equiparable a Zhang et al, donde los costos
para el manejo de la neumonia hospitalaria no severa, manejada a nivel
ambulatorio fueron desde 21,7-129,7 USD, con un promedio de 66,9 USD
(Zhang et al. 2016).

Los componentes del costo de la cama y los medicamentos de la estadia
hospitalaria en nuestro escenario modelo, constituyen el principal contribuyente
a los costos directos generales que representd el 65%, valor parecido al
encontrado en el estudio de (Sam et al. 2021), donde la mediana fue de 75,2%,

igualmente seguido de los gastos de diagnostico y tratamiento extra hospitalario.

En la realizacién del estudio hemos encontrado algunas limitaciones, entre las
cuales podemos mencionar que es un estudio de estimacion de costos, por lo
tanto el ahorro economico tras la introduccion de la vacuna podria estar
subestimado, ya que los datos poblacionales son tomados de las proyecciones
censales y no provienen de datos numéricos reales; ademas, en los afios previos
existia un subrregistro de las patologias codificadas, y en nuestro pais no se
disponen dentro del protocolo de diagndstico pruebas para determinar el agente
etioldgico de las neumonias, por lo tanto los casos de hospitalizaciones incluyen
tanto a los casos por Streptococcus Pneumoniae como a otros agentes
bacterianos y virales. Estimamos considerar que los lineamientos establecidos
en la GPC son los usados en el cuidado habitual sin embargo sabemos que la
variabilidad de la préactica clinica en nuestro pais es alta por lo que el escenario

puede no reflejar los datos reales del manejo de la patologia.

Se recomienda que se realicen mas estudios econdmicos sobre los costos
asociados a la atencién de enfermedades neumocadcicas con el fin de que estos
datos sirvan como base para llevar a cabo estudios de costo efectividad, que
apoyen la posibilidad de una intercambiabilidad de vacuna PCV-10 por PCV13
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CONCLUSIONES

1. El ndmero de hospitalizaciones por neumonia en menores de 5 afios
durante el periodo post-intervencion fue de 100.366 casos, evidenciando
un incremento de 22.968 casos (29,67%) en relacion al periodo previo que
fue de 77.398, justificado por el crecimiento poblacional y mejora en los
sistemas de registros. De los cuales 40002 casos (39%) ocurrieron en
ninos menores de 1 afo, que presentaron un ascenso de 6064 casos
(17,86%) comparado con los 33938 casos ocurridos en el periodo pre

intervencion.

2. La tasa promedio de hospitalizaciones por neumonia en el periodo post
intervencién fue de 1187,72 casos por cada 100000 nifios menores de 5
afos, siendo el grupo etario de menores de 1 afio el mas afectado con
una tasa promedio de 1556,58/100.000, lo que se explica por la mayor
vulnerabilidad del sistema respiratorio e inmune aun en desarrollo. En el
periodo pre intervencién la tasa promedio de hospitalizaciones por
neumonia fue menor, con 945,94 casos por cada 100000 nifios menores
de 5 afios y de 2044,20 en menores de 1 afio, lo cual indica que se produjo
una reduccién del 23,85% en la tasa de menores de 1 afio en el periodo
post intervencién, pese al incremento poblacional y mejora de registros,
lo que refleja que el mayor impacto de la vacuna se produjo en este grupo

etario.

3. El escenario modelo elaborado a partir de la GPC del MSP y consenso de
expertos determin6 que en el Ecuador el ingreso hospitalario por
neumonia comunitaria en nifios menores de 5 afios cuesta al estado un
estimado de 1202,37 USD, siendo los gastos hospitalarios y de
diagnastico los que representan el mayor coste econémico, con el 65% y

26% respectivamente.

4. El costo estimado de los ingresos hospitalarios por neumonia comunitaria
en menores de 5 afios fue de 93 millones de ddlares en el periodo pre-

intervenciéon y de 128 millones de dolares en el periodo post intervencién

30



en este grupo etario, en nifios menores de 1 afio fue de 40 millones
periodo pre intervencion y de 61 millones de ddlares en el periodo post
intervencion, que fue estimado al extrapolar los datos de casos
acumulados (casos evitados + casos reales) considerando ademas la

deflacion en este periodo.

La introduccion de la vacuna ha generado un importante impacto
econdémico para el estado, con un ahorro estimado de 8 millones de
dolares, valor determinado mediante la estimacion de casos evitados de
neumonia en nifios menores de 5 afios. El ahorro estimado puede ser
menor al real, considerando las limitaciones encontradas en el estudio,
como el no disponer de pruebas diagnésticas de la etiologia de la
neumonia, lo que conlleva a sobreestimar los costos por neumonia por

Streptococcus pneumoniae sin reflejar el verdadero efecto de la vacuna.
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