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4. RESUMEN

Antecedente: Las enfermedades neumocdcicas en nifios se asocian a importantes
enfermedades invasivas de manejo hospitalario como la neumonia, bacteremia/sepsis
y meningitis. A nivel mundial se reporta cada afio 14,5 millones de episodios de
enfermedad neumocdcica grave y alrededor de 826,000 muertes en nifios menores de
5afios; debido a la alta carga de enfermedad es crucial conocer los costos asociados a

estas patologias como insumo para la toma de decisiones.

Objetivo: Analizar los costos sanitarios directos de las enfermedades neumocdcicas
(neumonia, sepsis y meningitis) atendidas a nivel hospitalario, en nifios menores de 5

afios en el Hospital Pediatrico Baca Ortiz, de la Ciudad de Quito durante el afio 2019.

Metodologia: En el presente estudio se trabajé con una muestra 344 pacientes, de los
cuales 329 pacientes fueron diagnosticados con neumonia, 7 con sepsis y 8 con
meningitis, se obtuvo el consumo de recursos de las historias clinicas del servicio de
estadistica del Hospital Pedidtrico Baca Ortiz del afio 2019, con los datos obtenidos se
realizd un microcosteo para establecer los costos directos de las enfermedades

neumocdcicas atendidas a nivel hospitalario.

Resultados: De las enfermedades neumocdcicas en este estudio, los costos directos
generados por la neumonia fue de $3.119,8, por meningitis $4.924,68 y por sepsis
$5.377,78, con un gasto en total en los 344 pacientes del estudio de $1°001.946,68. De
esto, los costos por hoteleria fue el mas alto que representa el 84% de los costos
individuales, seguido por un 9% de los costos por diagndstico y un 7% de los costos por

tratamiento.

Conclusion: Los costos directos asociados a la atencion de nifios con enfermedades

neumocdcicas representan una alta carga para el presupuesto sanitario.

Palabras clave: enfermedades neumocdcicas, ninos menores de 5 afios, costos

directos hospitalario



5. ABSTRACT
Background: Pneumococcal diseases in children are associated with important invasive
hospital-managed diseases such as pneumonia, bacteremia/sepsis, and meningitis.
Worldwide, 14.5 million episodes of severe pneumococcal disease are reported every
year and around 826,000 deaths in children under 5 years of age, due to the high
burden of disease, it is crucial to know the costs associated with the disease as an

input for decision making.

Aim: Analyze the direct healthcare costs of pneumococcal diseases (pneumonia, sepsis
and meningitis) treated at the hospital level during 2019, in children under 5 years of

age at the Baca Ortiz Pediatric Hospital, located in the City of Quito.

Methodology: In the present study we worked with a sample of 344 patients, of which
329 patients were diagnosed with pneumonia, 7 with sepsis and 8 with meningitis, the
consumption of resources was obtained from the 2019 medical records of the statistics
service of the Baca Ortiz Pediatric Hospital, with the data obtained, a microcosting was
carried out to establish the direct costs of pneumococcal diseases treated at the

hospital level.

Results: Of the pneumococcal diseases in this study, the direct costs generated by
pneumonia were S 3,119.8, for meningitis $ 4,924.68 and for sepsis $ 5,377.78, with a
total cost of S 1'001,946.68 in the 344 study patients. Of these, the hospitality costs
were the highest, representing 84% of individual costs, followed by 9% of costs for

diagnosis and 7% of costs for treatment.

Conclusion: The direct costs associated with the care of children with pneumococcal

diseases represent a high burden on the health budget.

Keywords: pneumococcal diseases, children under 5 years, direct hospital costs



6. INTRODUCCION

El Streptococcus pneumoniae, es una bacteria gram positiva, anaerobia facultativa,
reconocida como la principal causante de neumonia adquirida en la comunidad, que
puede provocar enfermedades neumocdcicas invasivas y no invasivas(lbarra et al.,

2018), (Asociacion Espafiola de Pediatria., n.d.).

A nivel mundial se han identificado alrededor de 90 serotipos de
Streptococcuspneumoniae, siendo los principales responsables de enfermedades en
pacientes de 0 a 59 meses.Su trasmisidn puede ser por contacto directo de gotitas de
saliva o por secrecion de las fosas nasales y de la faringe(Ministerio de Salud Publica

del Ecuador., 2017),(ANMM, 2012).

Las formas invasivas de la enfermedad neumocdcica como la neumonia, meningitis y
bacteriemia/sepsis, son formas frecuentes de morbilidad y mortalidad en nifios
menores de cinco afios a nivel mundial, pero con mayor prevalencia en paises de renta

baja(Tamayo Reus et al., 2017), (Araujo, 2020), (Torafio Peraza et al., 2017).

A nivel mundial, en el afio 2000, el estudio publicado por O’Brien, et al, reportd que se
suscitaron 14,5 millones de episodios de enfermedad neumocécica grave y esta
ocasionod aproximadamente 826,000 muertes en pacientes menores a 5 afios(O’Brien

et al., 2009).

En un estudio en Latinoamérica y el Caribe, anualmente se reportaron 1,6 millones de
enfermedades causadas por neumococo, ocurriendo cerca de 800.000 casos en nifios
menores de 5 afios(Araudjo, 2020), de los cuales se estima que existieron entre 12-28
mil fallecimientos al afio, lo que corresponde al 11% de todas las muertes en este

grupo etario(Alvis-Guzman et al., 2015).

En la neumonia los sintomas clinicos mas prevalentes son la tos, rinorrea, taquipnea y
tiraje intercostal; cuya evolucidon es menor a 15 dias; y puede estar acompaiiado de

alteracion del estado general, fiebre o hiporexia(Ministerio de Salud Publica del



Ecuador, 2017),(Spirko, 2007). Conocer los sintomas clinicos asi comoestudios
complementarios laboratorio o de imagen, necesarios para un diagndstico oportuno,
nos ayuda a brindar un mejor manejo médico y poder disminuir las complicaciones y

las tasas de hospitalizacién(Fierro, 2007).

La meningitis es una patologia emergente cuya sintomatologia va a variar
dependiendo de la edad del paciente, es decir los recién nacidos y lactantes menores
pueden presentar un cuadro clinico no diferenciable con sepsis, presentando sintomas
como fiebre, irritabilidad, letargia y rechazo al alimento, mientras que, en nifios
mayores a 12 meses, encontramos sintomas mas especificos como: nausea, vomitos,
cefalea, signos de irritacion meningea, rigidez cervical, convulsiones y fiebre

alta(Baquero, 2011), (Chang, 2020).

La sepsis se puede presentar con sintomas sistémicos como fiebre elevada/hipotermia,
taquipnea, taquicardia/bradicardia, mala tolerancia a la alimentacion, de igual manera
podemos tener una sintomatologia muy amplia en neonatos, como por ejemplo
manifestaciones respiratorias: aleteo nasal, quejido, retracciones toracicas, cianosis;
asi como sintomatologia digestiva: distension abdominal, vémitos, e ictericia

(Ministerio de Salud Publica, 2015),(Cortés, 2019).

En un estudio realizado en Ecuador, en un periodo de 10 afios, se reportaron 163,852
casos de enfermedades relacionadas con S. pneumoniae, en nifios menores de 5 afos,
la mayoria en las provincias de Guayas y Pichincha.A la enfermedad neumocdcica se la
dividio segun su clasificacion CIE 10, el 89,1% estuvo relacionado con neumonia no
especificada (J18), el 7% con neumonia bacteriana y el 2 % con neumonia viral (Jimbo,

2020).

La mortalidad por las enfermedades neumocécicas es prevenible, desde que se tuvo
disponibilidad a vacunas (Nakamura et al., 2011),en el Ecuador desde el afio 2010 se
introdujo en el Programa Ampliado de Inmunizaciéon (PAI) la vacuna neumocécica

conjugada heptavalente (PVC7)y a finales del afio 2010 se realizé la intercambiabilidad
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con la vacuna PVC10(Ministerio de Salud Publica del Ecuador., 2017),(Alvarado et al.,

2018).

En un estudio realizado en Ecuador desde el afio 2005 al afio 2015 se redujo la
mortalidad por enfermedades neumocdcicas en un 48%, y ha disminuido de un 27-33%
la taza de hospitalizacién en nifios menores de 5 afios a causa de neumonia (Jimbo

Sotomayor et al., 2020).

Con la introduccién de la vacuna PCV se ha evitado al afio 51,746 casos de neumonia
neumocécica, 3.285 meningitis por neumococo y 19.271 casos de enfermedad
neumocdcica invasiva en ninos menores de cinco afios(Ministerio de Salud Publica del
Ecuador., 2016).En un estudio publicado en el afio 2020, luego de la introduccién de la
vacuna PCV10se ha logrado reducir la mortalidad por enfermedad neumocdcica en
unl4% en menores de 1 afio y en un 10% en menores de 5 afios(Jimbo Sotomayor et

al., 2020).

La hospitalizacién de un niflo genera costos asociados a la atencidon médica,
denominados costos directos, asi como otros costos que no estan asociados
directamente con los servicios médicos, conocidos como costos indirectos. La
estimacion de estos costos nos ayuda a conocer la carga econdmica que se produce
con la atencion de la enfermedad, los recursos empleados para su tratamiento y el
impacto que estos generan sobre el presupuesto sanitario de los paises (Vanina, 2012),

(Araujo, 2020),(Alvis-Guzman et al., 2015).

En un estudio realizado en Colombia, se estimé que los costos individuales en un
paciente pediatrico hospitalizado por diagndstico de neumonia fueron de $611,50 con
un promedio de 11 dias de hospitalizacién(Guzman et al., 2005). En el estudio de Alvis,
estima que los costos de atencidn de la enfermedad respiratoria aguda grave en la
poblacidon de Nicaragua serian de $880.000 ($728.000-S1 millén), que abarca costos de
hoteleria, laboratorio, medicamentos, interconsultas. Esos valores varian dependiendo

si su estancia fue en hospitalizacién general o en UCI(Alvis-Guzman et al., 2015).
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En el Ecuador el costo de atencién de las enfermedades neumocécicas representa en
promedio de $1.656.944 por afio de inversidn para el Ministerio de Salud Publica

(Ministerio de Salud Publica del Ecuador., 2016).
La importancia de este estudio en el campo de la medicina familiar radica en que, el

conocer los costos asociados al manejo de enfermedades prevalentes nos permite

contar con insumos para la toma de decisiones en salud.
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7. OBIJETIVOS

a. Objetivo General

Analizar el costo sanitario directo de las enfermedades neumocécicas (neumonia,

sepsis y meningitis) atendidas a nivel hospitalario, en nifilos menores de 5 afios en el

Hospital Pediatrico Baca Ortiz, de la Ciudad de Quito durante el afio 2019

b. Objetivos Especificos

Caracterizar a los nifios y prescriptores de los casos de enfermedades
neumocécicas a nivel hospitalario en nifios menores de 5 afos atendidos
en el Hospital Pediatrico Baca Ortiz, de la Ciudad de Quito durante el afio
20109.

Identificar el consumo de recursos sanitarios directos de la atenciéon
hospitalaria de las enfermedades neumocdcicas (neumonia, sepsis,
meningitis) en nifios menores de 5 afos atendidos en el Hospital
Pediatrico Baca Ortiz, de la Ciudad de Quito durante el afio 2019.

Estimar los costos sanitarios directos de la atencion hospitalaria de las
enfermedades neumocdcicas (neumonia, sepsis, meningitis) en nifos
menores de 5 afos atendidos en el Hospital Pedidtrico Baca Ortiz, de la

Ciudad de Quito durante el afio 2019.
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8. METODOLOGIA

a. Sitio de estudio y poblacién

Para el presente estudio se trabajo con el universo de 375 pacientes,de los cuales 31
historias clinicas estaban incompletas en el servicio de estadistica del hospital, se
realiz6 el levantamiento de datos de 344 casos, de los cuales 329 pacientes
corresponden a diagndsticosde neumonia, 8 pacientes a diagndstico de meningitis y 7
pacientes adiagndstico de sepsis, en el aino 2019, en nifios menores de 5 afos que

recibieron atencién hospitalaria por enfermedades neumocécicas, en la Ciudad de

Quito.

Se utilizé los siguientes criterios de inclusidn y exclusién:

Criterios de Inclusidn:
e Pacientes menores de 5 afios
e Pacientes de ambos sexos
e Pacientes hospitalizados en sala general
e Pacientes con enfermedades neumocécicas segun CIE-10:
- J12-J18 (Neumonia)
- A40-A41 (Sepsis)
- G00-GO3 (Meningitis)
Se incluird cddigos segun la clasificacién CIE-10 (J12-J18), (GO0-G03) y (A40-A41), a
pesar de que estos cddigos no son especificos para S. pneumoniae en la mayoria de
estudios se incluye todos estos cédigos para una mejor estimacién de enfermedad
neumocdcica pues se asume que la mayoria de paises no utilizan un estudio

microbioldgico para establecer el patdégeno directamente asociado a la enfermedad.

Criterios de Exclusion:

e Pacientes de 6 afios 0 mas afios de edad.
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e Pacientes con malformaciones congénitas o adquiridas del tracto respiratorio
superior.

e Pacientes hospitalizados con necesidad de cuidados intensivos

e Historias clinicas incompletas.

b. Disefio de estudio

Se realizd un analisis deestimacion de costos de enfermedad, a través de un proceso
de levantamiento de consumo de recursos y un microcosteo para establecer los costos
de la enfermedad y estimar el costo sanitario directo asociado a la atencion
hospitalaria de las enfermedades neumocdcicas (neumonia, sepsis, meningitis) en
nifos menores de 5 anos de edad en el Hospital Pediatrico Baca Ortiz, de la Ciudad de

Quito durante el ano 2019.

c. Fuentes de informacion

La informacion se obtuvo de:

e Historias clinicas para la extraccion de consumo de recursos (dias de
hospitalizacién, pruebas de laboratorio, examenes complementarios,
medicacion).

e Lista de precios de medicamentos. Secretaria Nacional de fijacion de precios

e Tarifario Nacional de Salud Ecuador.

d. Andlisis de datos

Se realizé un andlisis descriptivo para variables cualitativas a través de distribucidn de
frecuencias, proporciones, razones y tasas; y de variables cuantitativas a través de
medidas de tendencia central y de dispersién. Las medidas de consumo fueron
analizadas en forma descriptiva. Se realizd el costeo de la enfermedad utilizando el

programa Excel para la medida y la cuantificacion de recursos.
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e. Consideraciones bioéticas

El presente estudio utilizé fuentes de datos secundarios, no se trabajé directamente
con pacientes por lo cual no se requirié un proceso de consentimiento informado.

La presente investigacion fue aprobada por el Sub-Comité de ética de investigacion de
la Facultad de Medicina de la PUCE y por las autoridades del Hospital Pediatrico Baca

Ortiz previo a su ejecucion.
Los resultados de este estudio, serdn compartidos con las autoridades sanitarias del

pais, con el objetivo de que sirvan como insumo para la toma de decisiones en salud

para el Ecuador.
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9. RESULTADOS

En este estudio se incluyé 344 pacientes de hasta 5 afios de edad, con diagnésticos de
enfermedades neumocdcicas durante el afio 2019, segun los cddigos CIE-
10establecidos en la metodologia, que fueroningresados al servicio de hospitalizacion

del Hospital Pedidtrico Baca Ortiz.

En cuanto a los datos de los prescriptores, el 100% tenia como especialidad pediatria,
el 63% fueron prescriptores de sexo femenino y el 37% de sexo masculino. En cuanto a
las caracteristicas de lospacientes, el 57% fueron de sexo masculino, y el 43%
femenino. Los sintomas mds frecuentes en el diagnéstico de neumonia por lo que
acudieron los pacientes fueron la fiebre y tos, en el 90% de los casos. El sintoma mas
frecuente consultado en sepsis fue fiebre en un 71% y dificultad respiratoria en un 29%
respectivamente, mientras que la fiebre fue el sintoma que en el 100% se presentd en
la meningitis. El 87% de los casos fue la primera hospitalizacion, de los pacientes del
estudio 31% tenian comorbilidades, entre las que destacan las enfermedades del
sistema nervioso central en un 29% vy las cardiopatias en un 22%. Solo el 5% de los
pacientes requirio UCl y de estos pacientes el 47% presentaba comorbilidades. Se
constata también que el 13% fue transferido para manejo hospitalario de tercer nivel,

estos datos se presentan en la Tabla 1.

Las edades de los nifios fueron, en neumonia en menores de un afio y de 1 -3 afios con
un promedio de 42% respectivamente, en meningitis en menores de 1 mes y en sepsis
en menores de 1 afio, los datos de la distribucion de edades por neumonia, que es la

enfermedad mas prevalente, se presentan en el Grafico 1.
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Tabla 1.Caracteristicas de la poblacion de estudio

Caracteristicas TOTAL (%)
Sexo del Prescriptor

Masculino 127 (37)
Femenino 217 (63)
Formacion profesional

Pediatra 343 (100)
Género del Paciente

Masculino 194 (57)
Femenino 149 (43)
Primera consulta

Si 298 (87)
No 46 (13)
Patologia

Neumonia 329 (96)
Sepsis 7(2)
Meningitis 8(2)
Sintoma Principal en Neumonia

Fiebre 154 (45)
Tos 153 (45)
Dificultad respiratoria 16 (5)
Taquipnea 7(2)
Otros 13 (4)
Sintoma Principal en Sepsis

Fiebre 5(71)
Dificultad respiratoria 2(29)
Sintoma Principal en Meningitis

Fiebre 8 (100)
Comorbilidades

Si 107 (31)
No 237 (69)
Principales Comorbilidades

Enfermedades respiratorias 10(9)
Enfermedades hematoldgicas 5(5)
Cardiopatias 24 (22)
Enfermedades SNC 31(29)
Cromosomopatias 15 (14)
Otros 22 (20)
Requerimiento de UCI

Si 17 (5)
No 327 (95)
Transferidos de otras unidades de salud

Si 46 (13)
No 298 (87)

Realizado por las autoras. Fuente datos de la investigacion
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Grafico 1. Prevalencia de hospitalizacion por neumonia por grupo etario
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Realizado por las autoras. Fuente datos de la investigaciéon

De los 344 pacientes incluidos, los diagndsticos encontrados fueron los siguientes: 329
pacientespresentaron neumonia que corresponde al 96% de los casos, en 7
pacientessepsis siendo el 2% de la poblacion del estudio y8
pacientestenianmeningitiscon un porcentajedel 2%, estos datos se presentan en la

Tabla 2 y Gréfico 1.

Tabla 2.Distribucion segun CIE 10 de las enfermedades neumocdcicasa nivel hospitalario

Patologia Diagndsticos segun CIE-10 N (%)
J12 J12.9 J13 J13.0 J15 J15.8 J15.9 J16 J17 J18 J18.1 J18.8 J18.9
Neumonia 17(5) 1(0) 7(2) 6(2) 24(7) 18(6) 66(20) 3(1) 5(2) 144(44) 1(0) 3(1) 34(10)
A40 A4l
Sepsis 4(57) 3(43)
G00.1 GO00.9 GO03 G03.9
Meningitis 3(37) 1(12) 1(13) 3(38)

Realizado por las autoras. Fuente datos de la investigacion
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Grdfico 2. Distribucion de enfermedades neumocdcicas a nivel hospitalario
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Realizado por las autoras. Fuente datos de la investigacion

Entre los diagnodsticos codificados con CIE-10,para neumonia destaca el44% de los
casos con Neumonia no especificada (J18) y el 20% con Neumonia Bacteriana no
especificada (J15.9). En Sepsis el 57% con Septicemia debida a Estreptococo (A40), y en
meningitis el 37% tuvo diagndstico de meningitis neumocdcica (G00.1) y el 38% por

Meningitis no especificada (G03.9).

En cuanto al consumo de recursos sanitarios encontramos los siguientes datos que se

presentanen Tabla3,4y5

Tabla 3. Consumo de Recursos en Servicio de Hoteleria a Nivel Hospitalario

Servicio de Hoteleria Precio Factor de Costo Unitario c.o'n Factor
conversion de Conversién $
Servicio de habitacion 10,48 6,7 70,2
Cama de acompaiiante y dieta 7,85 6,7 52,6
Cuidado y manejo diario 1,85 6,7 12,4
Dieta hospitalaria 2,28 6,7 15,3
Cama en cuidados intensivos 38,22 6,7 256,1
Cama en cuidados intermedios 22,73 6,7 152,3
Cubiculo de emergencia 3,6 6,7 24,1
Observacion de emergencia 5,41 6,7 36,2
Alta médica 18 6,7 120,6

Fuente de informacién: Tarifario de prestaciones para el Sistema Nacional de Salud 2018
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Tabla 4. Consumo de recursos en exdmenes de laboratorio y de imagen

Examen Precio $ Factor de Costo Unitario cgn
conversion Factor de Conversién $

Biometria 0,74 6,21 4,6
Creatinina/ glucosa/urea 1,26 6,21 7,8
Perfil hepatico 1,08 6,21 6,7
Electrolitos 0,98 6,21 6,1
PCR 1,52 6,21 9,4
Procalcitonina 4,59 6,21 28,5
Elemental de orina 0,52 6,21 3,2
Urocultivo 1,82 6,21 11,3
Hemocultivo x2 8,46 6,21 52,5
Influenza 7,26 6,21 45,1
TP 0,58 6,21 3,6
TTP 0,58 6,21 3,6
Gasometria 1,69 6,21 10,5
Baar 5,8 6,21 36,0
Rx térax frontal y lateral 3,91 6,21 24,3
TC de térax simple sin

contraste i 11,62 6,21 72,2
Ecografia 4,05 6,21 25,2

Fuente de informacidn: Tarifario de Prestaciones para el Sistema Nacional de Salud 2018
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Tabla 5. Consumo de Recursos en Medicamentos Hospitalarios

Medicamento/ Concentracién Precio $*
Vancomicina 500mg 8,14
Ceftrixona 1gr 8,16
Ampicilina/ Sulbactam 1000mg + 500mg 8,53
Ampicilina 1gr 1,51
Meropenem 1gr 44,52
Claritromicina 500mg 12,56
Piperacilina/Tazobactam 4gr + 0,5gr 22,86
Ceftazidima 500mg 13,86
Oxacilina 1gr 1,25
Amoxicilina + Acido Clavulanico 250mg + 62,5mg/5ml 10,71
Cefalexina 250mg/5ml 2,25
Amikacina 250mg 3,71
Fluconazol 100mg 5,63
Azitromicina 200mg/5ml 6,36
Cefepime 1gr 8,45
Linezolid 2mg/Ml 0,1173
Amoxicilina 250mg/5ml 2,24
Levofloxacino 5mg/Ml 0,1239
Paracetamol 10mg/Ml 0,116
Ibuprofeno 200mg/5ml 0,77
Salbutamol 0,1mg/Dosis 6,89
Bromuro De Ipratropio 5mg 12,87
Hidrocortisona 100mg 2,92
Dexametasona 4mg 0,36
Acetilcisteina 100mg 0,42
Oseltamivir 75mg 3,23
Adrenalina Racemica 2,25% 4,96
Betametasona 4mg 1,5
Fluticasona 250mcg/Dosis 23,29
Loratadina 5mg/5ml 3,52
Metilprednisolona 40mg 6,81
Mometasona 50mcg/Dosis 8,89
Prednisona 50mg 0,3007
Monteluckast 4mg 0,8
Oxigeno 0,01 por litro
Cloruro De Sodio 0,9% 1000cc 2,06
Dextrosa 5% En Solucidn Salina 0,9% 1000cc 1,68

*Fuente de informacion: Consejo Nacional de fijacion y revision de precios de medicamentos de uso y consumo

humano
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Con la identificacidn de los recursos utilizados estimamos los costos directos por la

atencién de las enfermedades neumocdcicas en el Hospital Pediatrico Baca Ortiz.

a. Uso de recursos

Atencion Hospitalaria en neumonia

En la atencion de 329 pacientes con diagndstico de neumonia en el Hospital Pedidtrico
Baca Ortiz,tuvo un costo en el servicio de hoteleria de $790.584,14 con un promedio

de 9,75 dias de hospitalizacién, estos datos se presentan en la Tabla 6.

Tabla 6. Resultados de costos de servicio de hoteleria en Neumonia

A . . . , Costo Costo individual por nifio Costo total
Recursos sanitarios directos #Pacientes Media/ dias unitario $* (USD) Sp $

Servicio de habitacion 329 9,75 70,2 684,6 225235,4
Cama de acompafiante y dieta 329 9,75 52,6 512,8 168711,6
cuidado y manejo diario 329 9,75 12,4 120,9 39760,1
Dieta hospitalaria 329 9,75 15,3 148,9 49001,6
Atencion de emergencia 232 19 256,1 486,5 112877,4
Cubiculo de emergencia 232 1,9 152,3 289,4 67129,9
Observacién de emergencia 232 1,9 24,1 45,8 10632,1
Alta medica 329 9,75 36,2 353,4 116271,3
Cama en cuidados intensivos 16 0,5 120,6 60,3 964,8
TOTAL 2.702,6 790.584,14

*Costo generado por el valor del servicio multiplicado por el factor de conversion

Realizado por las autoras. Fuente datos de la investigacién

En cuanto a la utilizacién de recursos diagnésticos de laboratorio y de imagen tuvo un
costo total de $38.391,8, destacando la mayor realizacién de hemocultivos, biometria
hemidtica, gasometria y radiografia de térax frontal y lateral, estos datos se presentan

enla Tabla 7.
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Diagndstico # Pacientes TotdaiLs::Sr::aa:es Media/ unidades Costo :*nltarlo In d?\:ztuoal $ Costo total $
Biometria 329 632 1,9 4,6 8,74 2907,2
Creatinina/ glucosa/urea 119 299 0,9 7,8 7,02 2332,2
Perfil hepatico 65 127 0,3 6,7 2,01 850,9
Electrolitos 115 303 0,9 6,1 5,49 1848,3
PCR 284 401 1,2 9,4 11,28 3769,4
Procalcitonina 118 213 0,6 28,5 17,1 6070,5
Elemental de orina 65 68 0,2 3,2 0,64 217,6
Urocultivo 18 19 0,05 11,3 0,565 214,7
Hemocultivo x2 136 271 0,8 52,5 42 14227,5
Influenza 24 24 0,05 45,1 2,255 1082,4
Gasometria 37 297 0,9 3,6 3,24 1069,2
Rx térax frontal y lateral 327 445 1,3 3,6 4,68 1602,0
TC de térax simple sin contraste 26 46 0,1 10,5 1,05 483,0
Ecografia 12 12 0,03 36 1,08 432,0
Cultivoy Gram 16 17 0,03 24,3 0,729 413,1
Puncién lumbar 3 3 0,001 72,2 0,0722 216,6
Otros 26 26 0,1 25,2 2,52 655,2
TOTAL 110,5 38.391,8

Tabla 7. Recursos utilizados en el diagndstico de neumonia

*Costo generado por el valor del examen multiplicado por el factor de conversion

Realizado por las autoras. Fuente datos de la investigacion

En relacion con el tratamiento instaurado en los pacientes hospitalizados con

diagnéstico de Neumonia se estimd un costo total de $101.367,67 que abarca los

gastos en antibidtico intravenoso, uso de antipiréticos/ analgésicos, mucoliticos,

corticoides,

oxigeno suplementario e hidratacién

presentan en la Tabla 8.

intravenosa, estos datos se
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Total de

Tratamiento #Pacientes unidades M.edia/ Costo Unitario $ ,C?Sto Costo Total$
dispensadas unidades Individual $*

Antibiético 329 4835 14,29 0,1173-44,52 (8,94) 127,8 43224,9
Analgesia/antipirético 163 818 2,48 0,116-0,77 0,3 89,98
Mucolitico 252 5047 15,34 6,89-12,87 (9,88) 151,6 49864,36
Corticoide 71 1011 3,07 0,30-23,29 (4,75) 14,6 4802,25
Antibidtico al alta 132 141 0,42 10,71 4,5 1510,11
Oxigeno 296 2639 8,9 0.01 01 26,39
Hidratacidn intravenoso 232 1101 4,74 1,68 8,0 1849,68
TOTAL 36,08 306,7 101.367,67

Tabla 8. Tratamiento utilizado en la Neumonia

*Incluye todo el esquema antibidtico
Realizado por las autoras. Fuente datos de la investigacion

Entre los antibidticos mas utilizados en hospitalizacion estuvo en primer lugar
ampicilina/sulbactam con un 56%, seguido por ampicilina con un 20% y ceftriaxona

con un 15%, estos datos se presentan en el Grafico 3.

Grdfico 3. Antibidticos usados en hospitalizacion por diagndstico de Neumonia
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Realizado por las autoras. Fuente datos de la investigacion
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Atencién Hospitalaria en Sepsis

El costo total en el servicio de hoteleria en los pacientes con diagndstico de sepsis fue
de $27.878,79, con un promedio de dias de hospitalizacion en el servicio de
neumologia de 17,71 dias, con estancia en sala de UCI de 5,7 dias, estos datos se

presentan en la Tabla 9.

Recursos sanitarios directos #Pacientes Media/ dias unii::it: g+ Costo individual §  Costo total $
Servicio de habitacion 7 17,71 70,2 1243,53 8704,7
Cama de acompafiiante y dieta 7 17,71 52,6 931,46 6520,2
cuidado y manejo diario 7 17,71 12,4 219,52 1536,6
Dieta hospitalaria 7 17,71 15,3 270,54 1893,8
Atencion de emergencia 2 0,7 256,1 179,25 358,5
Cubiculo de emergencia 2 0,7 152,3 106,60 213,2
Observaciéon de emergencia 2 0,7 24,1 16,88 33,8
Alta medica 7 17,71 36,2 641,93 4493,5
Cama en cuidados intensivos 6 5,7 120,6 687,42 4124,5

TOTAL 4.297,13 27.878,79

Tabla 9. Resultados de costos de servicio de hoteleria en Sepsis

*Costo generado por el valor del servicio multiplicado por el factor de conversion

Realizado por las autoras. Fuente datos de la investigacion

Los costos generados en relacidon a los recursos diagndsticos de laboratorio y de
imagen fueron de $4.195 con mayor realizacién de hemocultivos, gasometrias,

reactantes de fase aguda, estos datos se presentan en la Tabla 10.
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Tabla 10.Recursos utilizados en el diagndstico de Sepsis

Total de

Diagndstico # Pacientes .unidades u“:iz:i:gf_ s UnﬁZi:g $* In d(i:\z:ttfal $ Costo total $
dispensadas
Biometria 7 81 8,1 4,6 37,3 372,6
Creatinina/ glucosa/urea 7 32 3,6 7,8 28,1 249,6
Perfil hepatico 6 22 2,3 6,7 15,4 147,4
Electrolitos 7 46 5,3 6,1 32,3 280,6
PCR 7 32 3,2 9,4 30,1 300,8
Procalcitonina 7 28 3,3 28,5 94,1 798
Elemental de orina 7 7 1 3,2 3,2 22,4
Urocultivo 5 0,7 11,3 7,9 56,5
Hemocultivo x2 7 22 3,1 52,5 162,8 1155
Influenza 2 2 1 45,1 45,1 90,2
Gasometria 5 42 4,3 3,6 15,5 151,2
Rx térax frontal y lateral 7 36 3,9 3,6 14,0 129,6
TC de térax simple sin contraste 3 3 0,3 10,5 3,2 31,5
Ecografia 0 0 0 36 0,0 0
Cultivoy Gram 2 2 0,1 24,3 2,4 48,6
Puncién lumbar 5 5 1 72,2 72,2 361
Otros 0 0 0 25,2 0,0 0
TOTAL 563,5 4.195,0
*Costo generado por el valor del examen multiplicado por el factor de conversién
Realizado por las autoras. Fuente datos de la investigacion
En relacidn con el tratamiento utilizado, el costo total fue de $3.592,25, destacando el
uso de antibidtico intravenoso, mucoliticos, e hidratacion intravenosa, estos datos se
presentan en la Tabla 11.
Tabla 11. Tratamiento utilizado en la Sepsis
Tratamiento #Pacientes Jr?i::laa:::s M.edia/ Costo Unitario C.o ?to Costo
dispensadas unidades Individual Total
Antibiotico 7 172 29,5 0,1173-44,52 (8,94) 263,73 1537,68
Analgesia/antipirético 6 71 15 0,116-0,77 1,65 7,81
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Mucolitico

Corticoide

Antibidtico al alta
Oxigeno

Hidratacién intravenoso
TOTAL

4 186 20 6,89-12,87 (9,88)
1 6 6 0,30-23,29 (4,75)
0 0 0 10,71
5 82 16,4 0,01
7 107 15,2 1,68

197,6
28,5
0
0,164
25,536
517,18

1837,68
28,5

0,82
179,76
3.592,25

Realizado por las autoras. Fuente datos de la investigacion

Todos los pacientes completaron su tratamiento antibidtico intrahospitalario, el

antibidtico que predominé fue el uso de vancomicina en una 33%, seguido por

ampicilina /sulbactam en una 29%, ceftriaxona en una 24% y meropenem en un 14%,

ningun paciente fue enviado al alta con antibidtico via oral. Estos datos se presentan

en el Grafico 4.

Grdfico 4. Antibidticos usados en hospitalizacion por diagndstico de Sepsis
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Realizado por las autoras. Fuente datos de la investigacion
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Atencidn Hospitalaria en Meningitis

Los costos generados en el servicio de hoteleria en los pacientes con diagndstico de
meningitis fueron de $31.770,7, con un promedio de 21,06 dias de hospitalizacién en

el servicio de neumologia, estos datos se presentan en la Tabla 12.

Recursos sanitarios directos #Pacientes Media/ dias unﬁg:it: g+ Costo individual $ Costo total $
Servicio de habitacion 8 21,06 70,2 1478,7 11830,0
Cama de acompafiante y dieta 8 21,06 52,6 1107,7 8861,2
cuidado y manejo diario 8 21,06 12,4 261,0 2088,3
Dieta hospitalaria 8 21,06 15,3 321,7 2573,7
Atencion de emergencia 1 0,3 256,1 76,8 76,8
Cubiculo de emergencia 1 0,3 152,3 45,7 45,7
Observacién de emergencia 1 0,3 24,1 7.2 7,2
Alta medica 8 21,06 36,2 763,4 6106,9
Cama en cuidados intensivos 1 1,5 120,6 180,9 180,9

TOTAL 4.243,2 31.770,7

Tabla 12. Resultados de costos de servicio de hoteleria en Meningitis

*Costo generado por el valor del servicio multiplicado por el factor de conversion

Realizado por las autoras. Fuente datos de la investigacion

En la utilizacién de recursos diagndsticos de laboratorio y de imagen, los costos
generados fueron de $3.433,3, destacando en este grupo de pacientes la realizacion de
puncién lumbar en el 100% de pacientes al igual de la realizacion de TC de craneo

simple, estos datos se presentan en la Tabla 13.
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Total de

Diagndstico # Pacientes .unidades u“:i?j:ijés Costo Unitario $* In d::\;)ics:ltl?al $ Costo total $
dispensadas

Biometria 8 35 6,8 4,6 31,3 161
Creatinina/ glucosa/urea 4 20 3,4 7,8 26,5 156
Perfil hepatico 3 10 2,1 6,7 14,1 67
Electrolitos 8 23 4,6 6,1 28,1 140,3
PCR 8 16 2,8 9,4 26,3 150,4
Procalcitonina 8 16 2,9 28,5 82,7 456
Elemental de orina 8 1 3,2 3,2 25,6
Urocultivo 4 0,6 11,3 6,8 45,2
Hemocultivo x2 8 25 3,1 52,5 162,8 1312,5
Influenza 0 0 1 45,1 45,1 0
Gasometria 4 17 3,9 3,6 14,0 61,2
Rx torax frontal y lateral 8 19 3,6 3,6 13,0 68,4
TC de térax simple sin contraste 1 1 0,2 10,5 2,1 10,5
Ecografia 0 0 0 36 0,0 0
Cultivoy Gram 0 0 0,07 24,3 1,7 0
Puncién lumbar 8 8 1,1 72,2 79,4 577,6
Otros 8 8 1 25,2 25,2 201,6
TOTAL 562,2 3.433,3

Tabla 13. Recursos utilizados en el diagndstico de Meningitis

*Costo generado por el valor del examen multiplicado por el factor de conversién

Realizado por las autoras. Fuente datos de la investigacion

Los costos del tratamiento hospitalario en meningitis fueron de $ 732,98, destacando

solo la utilizacion de antibidtico intravenoso, con ceftriaxona en un 41%, ampicilina

con un 25%, ampicilina/sulbactam y amikacina con un 17%, estos datos se presentan

en la Tabla 14 y Gréfico 5.
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Total de unidades Media/ Costo

Tratamiento #Pacientes dispensadas unidades Costo Unitario Individual Costo Total
Antibidtico 8 73 12,1 0,1173-44,52 (8,94) 108,174 652,62
Analgesia/antipirético 8 87 9,7 0,116-0,77 1,067 9,57
Mucolitico 0 0 0 6,89-12,87 (9,88) 0 0
Corticoide 0 0 0,30-23,29 (4,75) 0 0
Antibidtico al alta 0 0 10,71 0 0
Oxigeno 4 23 5,75 0,01 0,0575 0,23
Hidratacién intravenoso 7 42 6 1,68 10,08 70,56
TOTAL 119,37 732,98

Tabla 14. Tratamiento utilizado en la Meningitis

Realizado por las autoras. Fuente datos de la investigacion

Grdfico 5. Antibidticos usados en hospitalizacion por diagndstico de Meningitis
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Realizado por las autoras. Fuente datos de la investigacidn
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Después de obtener todos los costos directos asociados a la atencion, en la Tabla 15

presentamos un resumen de los mismos.

En resumen, los costos individuales generados por Neumonia fueron el 87% costos de
hoteleria y el 10% por costos de tratamiento, en Sepsis el 80% por costos de hoteleria
y el 10% por costos de diagndstico y tratamiento, respectivamente, en Meningitis el
86% por costos de hoteleria debido al mayor nimero de dias de hospitalizacion
requeridos y el 11% por costos de diagndstico; en relaciéon a los costos individuales es
mayor con la hospitalizacion de Sepsis y Meningitis. En relacion a costos totales por el
mayor numero de poblacién de estudio los gastos fueron mayores en Neumonia,

seguido de Sepsis y Meningitis, como se puede observar en la tabla 15 y Grafico 6.

Tabla 15. Costos individuales y totales por patologias

Costo Individual (%) Costo Total (%)

Neumonia

Costos hoteleria 2.702,6 (87) 790.584,14 (85)

Costos de diagndstico 110,5 (3) 38.391,8 (4)

Costos de tratamiento 306,7 (10) 101.367,67 (11)
TOTAL 3.119,8 930.343,6
Sepsis

Costos hoteleria 4.297,13 (80) 27.878,79 (78)

Costos de diagndstico 563,5 (10) 4.195,0(12)

Costos de tratamiento 517,18 (10) 3.592,25 (10)
TOTAL 5.377,78 35.666,04
Meningitis

Costos hoteleria 4.243,2 (86) 31.770,7 (88)

Costos de diagndstico 562,2 (11) 3.433,3 (10)

Costos de tratamiento 119,37 (3) 732,98 (2)
TOTAL 4.924,68 35.937,03

Realizado por las autoras. Fuente datos de la investigacion
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Grdfico 6. Costos Individuales y Totales por Patologias
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Realizado por las autoras. Fuente datos de la investigacion
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9. DISCUSION

Se realizd un estudio econdmico para estimar el costo directo de las enfermedades
neumocdcicas atendidas a nivel hospitalario, mediante recoleccion de datos
retrospectivos, se incluyd el consumo de recursos a partir de los datos de las historias
clinicas con diagndstico de neumonia, sepsis y meningitis en nifios menores de 5 afos

del Hospital Pediatrico Baca Ortiz durante el afio 2019.

La muestra fue de 344 pacientes, de los cuales 329 historias corresponden a casos de

neumonia, 7 casos de sepsis, y 8 casos de meningitis.

En el presente estudio el 57% del total de pacientes fueron de sexo masculino esto es
comparable con el estudio de Lagos, et al del afio 2009 (Lagos et al., 2009), en el cual
se estudid las enfermedades neumocdcicas invasivas y mas del 56% de los pacientes
incluidos fueron de sexo masculino; con el estudio de Moyano, et al del afno 2019
(Moyano, 2019)en donde se estimd los costos de neumonia y bronquiolitis en nifios
menores de 5 afios y el 54,5% de la poblacién de estudio fue de sexo masculino; con el
estudio de Usuf, et al del afio 2016(Usuf, 2016) que estudia la carga econdmica de las

enfermedades neumocdcicas en nifios, donde el 57,4% fueron del sexo masculino.

El sintoma predominante en nuestro estudio en las enfermedades neumocdcicas fue la
fiebre en neumonia con el 45%, en sepsis con el 71% y en meningitis con el 100%,
siendo esto comparable con el estudio de Espin, et al del afio 2002 (Espin Rios et al.,
2002) donde 84,9% de los nifios con enfermedad neumocécica invasiva acudié por
fiebre y con el estudio de Montafio, et al del afio 2016 (Montaio, 2016) donde el 92%

de los niflos con NAC acudio por fiebre.

Las edades en donde se presentaron con mayor frecuencia las enfermedades
neumocécicas fueron: para neumonia entre menores de 1 afio y de 1-3 afios, sepsis en
menores de 1 afo , y meningitis en menores de 1 mes, esto es similar con los
resultados del estudio de Lagos, et al del afio 2009 (Lagos et al., 2009), en donde la

edad de mayor incidencia en neumonia y sepsis fue de 1-2 afios y en meningitis en
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menores de 6 meses. En un estudio realizado en 3 paises, Constenla, et al del aio 2007
(Constenla, 2007) las enfermedades neumocécica fueron mas prevalente en edades de
0-23 meses; en el estudio de Usuf, et al del afio 2016 (Usuf, 2016) las enfermedades
neumocécicas fueron entre 9-10 meses. En el estudio de Ceyhan, et al del aifio 2018
(Ceyhan, 2018) sobre costos de enfermedades neumocdcicas en niflos menores de 5
afio, las edades mas prevalente en meningitis fue de 28,8 meses y en neumonia de

39,8 meses.

En relacién a los costos generados por las enfermedades neumocécicas, el costo
individual por neumonia en el Ecuador fue de $3.119,8, esto es mayor a lo encontrado
en el estudio de Lagos, et al del afio 2009 (Lagos et al., 2009)en el que encontraron un
costo individual de 740,85, con el de Guzman, et al del afilo 2005(Guzman et al.,
2005)donde fue de 611,508, el mayor costo obtenido en nuestro estudio se explica por
la diferencia temporal con los estudios con los que realizamos la comparacién. En un
estudio actual de Ceyhan, et al del afio 2018 (Ceyhan, 2018), el costo directo por
hospitalizacion de neumonia fue de $558,65 y esto comparado con un anélisis
sistematico de costos en neumonia severa en un hospital de tercer nivel, de Shang, et
al del afio 2016 (Zhang et al., 2016) el costo fue de $7.037,2, que es mayor a lo
encontrado en nuestro estudio. En el estudio de Nunes, et al del afio 2017 (Nunes et
al., 2017) de costos hospitalarios por neumonia neumocdcica severa fue de $2.017,4,

gue es similar a lo encontrado en nuestro estudio.

En nuestro estudio el promedio de dias de hospitalizacion en neumonia fue de 9,7
dias, esto es comparable con el estudio de Espin, et al del afio 2002 (Espin Rios et al.,
2002) que tuvo un promedio de 11 dias de hospitalizacién y el de Montafio, et al del
afio 2016 (Montafio, 2016) que fue de 7,6 dias. En el estudio de Usuf, et al del afio
2016 (Usuf, 2016) los dias promedio de hospitalizacion por enfermedad neumocécica

fue de 5,8 dias, que es menor a lo encontrado en nuestro estudio.

En cuanto a los costos generados con la hospitalizacién por diagndstico de sepsis, en
nuestro estudio se encontré un costo individual de $5.377,78, siendo el costo de

hoteleria de $4.297,13, el costo de diagndstico de $563,5 y el costo de tratamiento de
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$517,18; esto es mayor que el valor reportado en el estudio de Lagos, et al del 2009
(Lagos et al., 2009) que fue de 429,7S. En el estudio de Usuf, et al del afio 2016 (Usuf,
2016) los costos generados por tratamiento en sepsis fue de $90,9 por dia de

hospitalizacidon lo cual es menor a lo encontrado en nuestro estudio.

Los costos individuales generados por Meningitis fueron de $4.924,68, esto es mayor a
los costos encontrados en el estudio de Lagos, et al del afio 2009 (Lagos et al., 2009)
que fue de 2.590,45 y con el de Constenla, et al del afio 2007 (Constenla, 2007) que
fue de 1.134S. En el estudio de Ceyhan, et al del afio 2018 (Ceyhan, 2018) los costos

directos generados fueron de $3.888,89, que es comparable con nuestro estudio.

El presente estudio tuvo como limitaciones: que no se incluyd los costos indirectos o
intangibles de las enfermedades neumocécicas pues su valoracidon resultaba muy
compleja por la heterogeneidad de los pacientes incluidos, en la recoleccidon de datos
del consumo de recursos a través de la historia clinica encontramosinformacién

incompleta por lo cual no pudimos incorporar en esos datos en el estudio.

Recomendamos realizar mas estudios que estimen el costo de enfermedades
prevalentes de la infancia pues esta informacién sirve como insumo para la toma de
decisiones en salud, ademas es importante que en estudios posteriores se incorpore

una valoracion mas detallada de las condiciones socioecondmicas familiares.
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10. CONCLUSIONES

e El sintoma mds frecuente por el que consultaron el servicio de emergencia del
Hospital Pediatrico Baca Ortiz fue la fiebre en el 45% de los paciente con
neumonia, en el 71% de los paciente con sepsis y en el 100% de los pacientes

con meningitis.

e La enfermedad neumocdcica mas prevalente fue la neumonia, siendo el CIE 10

mas frecuente J18 que corresponde a Neumonia no especificada.

e El costo unitario de la neumonia fue de $3.119,8, de lameningitis$4.924,68y de
la sepsis $5.377,78, con un gasto en total en los 344 pacientes del estudio de

$1°001.946,68

e De los costos directos calculados, los costos por hoteleria fue el mas alto que
representa el 84% de los costos individuales, seguido por un 9% de los costos

por diagndstico y un 7% de los costos por tratamiento.
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