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Gastos hospitalarios por neumonia neumocdccica invasora
en adultos en un hospital general en Chile

Alvaro Alarcén, Isabel Lagos y Alberto Fica

Hospital charges by bacteremic pneumococcal pneumonia in adults in a general
hospital

Pneumococcal infections are important for their morbidity and economic burden, but there is no economical
data from adults patients in Chile. Aims. Estimate direct medical costs of bacteremic pneumococcal pneumonia
among adult patients hospitalized in a general hospital and to evaluate the sensitivity of ICD 10 discharge codes to
capture infections from this pathogen. Methods. Analysis of hospital charges by components in a group of patients
admitted for bacteremic pneumococcal pneumonia, correction of values by inflation and conversion from CLP
to US$. Results. Data were collected from 59 patients admitted during 2005-2010, mean age 71.9 years. Average
hospital charges for those managed in general wards reached 2,756 USS$, 8,978 US$ for those managed in critical
care units (CCU) and 6,025 for the whole group. Charges were higher in CCU (p < 0.001), and patients managed
in these units generated 78.3% of the whole cost (n = 31; 52.5% from total). The median cost in general wards
was 1,558 US$, and 3,993 in CCU. Main components were bed occupancy (37.8% of charges), and medications
(27.4%). There were no differences associated to age, comorbidities, severity scores or mortality. No single ICD
discharge code involved a S. pneumoniae bacteremic case (0% sensitivity) and only 2 cases were coded as pneu-
mococcal pneumonia (3.4%). Conclusions. Mean hospital charges ("6,000 US dollars) or median values (72,400 US
dollars) were high, underlying the economic impact of this condition. Costs were higher among patients managed
in CCU. Recognition of bacteremic pneumococcal infections by ICD 10 discharge codes has a very low sensitivity.
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Introduccion

as infecciones por Streptococcus pneumoniae
I representan un gran problema de salud ptblica y
afectan a todos los grupos etarios'. Son causa de
enfermedad neumocdccica invasora (ENI) como bacte-
riemias, meningitis o artritis, o formas localizadas como
neumonia, bronquitis cronica reagudizada u otitis media
aguda. Esta especie constituye uno de los principales
agente de neumonia adquirida en la comunidad'-. Ademas
de su frecuencia, morbilidad, necesidad de consultas,
antibioterapia y hospitalizaciones, las infecciones neu-
mococcicas pueden ocasionar la muerte, especialmente
en personas mayores o con co-morbilidades**.

Estas infecciones son en parte inmunoprevenibles
gracias a la disponibilidad de vacunas conjugadas para
lactantes y adultos mayores, las que ofrecen una mayor
eficacia protectora para prevenir neumonia o enfermedad
invasora que las antiguas vacunas polisacaridas>®. El afio
2011, Chile adopto una estrategia de vacunacion contra
infecciones neumococcicas en lactantes con una vacuna
conjugada 10-valente aplicada a través de Programa
Nacional de Inmunizaciones (PNI). A 5 afios, esta estra-
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tegia ha permitido reducir la frecuencia de enfermedades
invasoras y probablemente neumonia en los nifios bajo
dos afios de edad, sin un claro impacto en el resto de la
poblacion pediatrica ni un efecto rebafio en la poblacion
adulta’. Desde la introduccion de la vacuna en lactantes,
la mayor parte de los aislados que recibe el Instituto de
Salud Publica (ISP) de muestras de vigilancias de infec-
ciones invasoras corresponden a pacientes sobre 15 afios
de edad (64% del total) evidenciando la morbilidad por
este agente en adultos’.

En adultos se aplica la vacuna 23-valente polisacarida
en los > 65 afios, una vacuna sin efecto protector contra
neumonia y con un débil impacto en infecciones neumo-
cbccicas invasoras.® La baja cobertura lograda con esta
vacuna y su eficacia sub-6ptima permiten la continuidad
de este agente como problema de salud publica en Chile en
los adultos mayores. A la luz de la nueva evidencia sobre
proteccion contra infecciones invasoras y no invasoras
lograda con una vacuna conjugada en adultos mayores,
se hace necesario revisar qué tipo de vacuna debemos
aplicar en esta poblacion. Sin embargo, para ello es
necesario dimensionar la carga de enfermedad y la carga
econdmica de las infecciones neumocdccicas en adultos
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en Chile. Para ello es preciso conocer datos de morbilidad,
mortalidad, muertes prematuras, discapacidad permanente
y gastos médicos directos e indirectos generados por este
patdgeno. Lamentablemente tenemos escasa informacion
al respecto y limitantes para lograrla. Por ejemplo, care-
cemos de un sistema de vigilancia activo adecuado que
permita medir la morbilidad ya que est4 supeditado a la
toma de hemocultivos y/o antigenos urinarios para S.
pneumoniae'y auna buena infraestructura de laboratorios
y recursos humanos a lo largo del pais.

Durante afios, varias regiones de Chile no han repor-
tado aislamiento de S. pneumoniae hacia el Instituto de
Salud Publica (ISP) sugiriendo que la cultura de toma
de hemocultivos es limitada o que hay restricciones
presupuestarias que impiden aplicar este recurso’. Por
otra parte, el seguro publico de salud no ofrece subsidios
econdmicos a la toma de antigenos urinarios, lo que limita
su amplia aplicacion y precision diagnostica en el estudio
de los pacientes ingresados por neumonia no permitiendo
conocer su etiologia. Se ha propuesto, alternativamente,
que la morbilidad hospitalizada podria ser reconocida a
través de codigos de egreso CIE 10 pero este enfoque
requiere ser validado. Estas limitantes impiden conocer
también la mortalidad real por este patdbgeno, muertes
prematuras o secuelas atribuibles. Tampoco existen
estudios que hayan dimensionado la carga econdmica
o al menos los gastos directos por estas infecciones en
adultos en Chile. La falta de estudios sobre carga de
enfermedad y carga econdmica en este segmento etario,
contrasta con los estudios de enfermedad neumocdccica
y su carga economica en niflos que fueron efectuados con
antelacion a la decision de incorporar la vacuna conjugada
en esta poblacion®’.

Para contribuir al conocimiento de la dimension
econdmica de las infecciones neumococcicas, evaluamos
los gastos hospitalarios directos en un grupo de pacientes
adultos hospitalizados por neumonia neumocdccica bac-
teriémica en un hospital general y también exploramos
la sensibilidad de los codigos CIE 10 para reconocer esta
condicion.

Pacientes y Métodos

Estudio retrospectivo aplicado a una serie de pacientes
adultos que presentaron neumonia neumococcica bacterié-
mica entre los afios 2005-2010 y que fueron internados en
el Hospital Militar de Santiago que actua como hospital
general. La serie completa ha sido publicada previamen-
te*. Para cada caso se rescataron los gastos hospitalarios
individuales desde el Departamento de Informatica
institucional. El grupo original estuvo compuesto por 60
eventos en 59 pacientes con 80% > 60 afios y la mitad
sobre 75 anos. El 76,3% tenia alguna co-morbilidad*.
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Se efectud la sumatoria de gastos hospitalarios factu-
rados segun componente (dias cama, farmacos, insumos,
laboratorio, estudio por imagenes y otros, incluyendo este
ultimo evaluaciones kinésicas, interconsultas médicas,
procedimientos clinicos en sala, ecocardiografia, elec-
trocardiogramas, etc.). EL hospital aplica el arancel del
seguro publico de salud (FONASA) nivel 3. Los gastos
se actualizaron a junio de 2015 usando la calculadora del
indice de precios del consumidor del Instituto Nacional
de Estadisticas (disponible online en: http://encina.ine.
cl/calculadora/). Posteriormente se realizo la conversion
de gastos a dolares americanos (US$) segun paridad
cambiaria a junio del 2015 (1 US$ = 629,99 CLP).

Se aplicoé un analisis comparativo de gastos entre
pacientes manejados en sala versus Unidad de Pacientes
Criticos (UPC), sobrevivientes versus fallecidos, rangos
de grupo etario y score de gravedad (CURB 65 y CAP
PIRO)*!!, La comparacion se efectué con pruebas no
paramétricas debido a la distribucion no Gaussiana de
los gastos.

Se avalu6 también si los codigos de egresos hospi-
talarios por CIE 10 representaron apropiadamente la
infeccion padecida por el paciente, ya que la neumonia
neumococcica bacteriémica no tiene un codigo especifico
al respecto. En su version actual el codigo A40.3 denota
septicemia debida a Streptococcus pneumoniae 'y J13 una
neumonia debida a Streptococcus pneumoniae. Se busco
especificamente el porcentaje de egresos considerados
en el codigo A40.3.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica del
Hospital Militar de Santiago.

Resultados

Se pudo rescatar informacion de gastos hospitalarios en
59 de 60 pacientes del estudio inicial, correspondiendo 28
(47,5%) de ellos a ingresos en sala general y 31 (52,5%)
a UPC. La edad promedio fue de 71,9 afios (rango 20
a 96). El grupo total implicé gastos por US$ 355.480
actualizados a junio de 2015, siendo los componentes
mas importantes del gasto los del dia cama (37,8%) y
medicamentos (27,4%) (Tabla 1). En seis pacientes, no
se registraron gastos por estudios de imagenes a pesar de
que éstos si se efectuaron (periodo 2007-2008), revelando
errores en la facturacion de los gastos. De ellos, todos
tuvieron hospitalizaciones cortas (< 6 dias) y cuatro
fallecieron.

El analisis por unidad de hospitalizacion reveld dife-
rencias importantes (Tabla 1). A pesar que solo 52,5%
de los pacientes de esta serie se hospitaliz6 en la UPC,
el gasto de ellos alcanzd a 78,3% del total observado
(278.310 de 355.480 dblares americanos). La contribucion
del componente dia cama y medicamentos sigui6 siendo
relevante en cada subgrupo analizado (Sala o UPC).
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Santiago, Chile, 2006-2010

Tabla 1. Gastos hospitalarios (en délares americanos) en neumonia neumocodccica bacteriémica segin unidad de estadia y valor total. Hospital Militar,

Componente Ingreso a Sala
(n = 28)

Gastos totales
Dia-cama 30.122°
Laboratorio 6.665°
Imagenes 3.337¢
Medicamentos 14.427°
Insumos 11.968°
Otros 10.652¢
Total 77.170°

Mediana de gastos (rango)
Dia-cama 555 (32-12.455)
Laboratorio 168 (39-775)
Imagenes 56 (0-481)
Medicamentos 311 (43-2.453)
Insumos 207 (2-1.738)
Otros 148 (0-3.546)
Total 1.558 (214-21.003)

Ingreso a UPC Total
(n=31) (n = 59)
0/0 O/O

39,0 104.092° 37,4 134.213
8,6 19.497° 7,0 26.162
4,3 8.620¢ 3,1 11.957
18,7 82.996° 29,8 97.424
15,5 37.778° 13,6 49.747
13,8 25.326¢ 9,1 35.977
100,0 278.310° 100,0 355.480

1.532 (124-29.310) 783 (32-29.310)

359 (66-3.439) 243 (39-3.439)

153 (0-1810) 95 (0-1.810)

732 (132-36.170) 420 (43 -36.170)

604 (107 -7.734) 451 (2-7.734)

342 (33-4.431) 253 (0-4.431)

3.993 (680 -82.895) 2.406 (214-82.895)

’p = 0,001; ®°p < 0,001; °p < 0,05; 9p = 0,02 por prueba de Mann Whitney.

%
37,8
7.4
3,4
27,4
14,0
10,1
100,0

El histograma de gastos por componentes y gasto
total reveld que las curvas eran asimétricas positivas, no
teniendo una distribucion normal (datos no mostrados,
test de Shapiro Wilk p < 0,00001). En consecuencia,
la presentacion de datos y andlisis se hizo con pruebas
no paramétricas. Asi, las diferencias observadas por
componentes para pacientes hospitalizados en sala o
UPC fueron todas significativas por la prueba de Mann-
Whitney (Tabla 1).

El gasto promedio por paciente en UPC fue significa-
tivamente superior al gasto por paciente en sala (8.978
USS; IC,, 787-34.360 versus 2.756 USS; IC,, 282-8.519)
(Figura 1). Para el grupo total el gasto promedio fue de
6.025 USS$ (IC,, 439-28.836). Debido a la asimetria de
la curva de datos, éstos se analizaron también segln la
mediana. Asi, la mitad de los pacientes en sala tuvieron
gastos totales > 1.558 US$ y > 3.993 USS en el caso de
UPC (Tabla 1).

El analisis por categorias de edad o por presencia
o ausencia de co-morbilidades no reveld diferencias
significativas en el gasto total o componentes del gasto.
Tampoco por diferentes puntajes de gravedad (CURB 65
0o CAP PIRO) o mortalidad (datos no mostrados).

La estadia hospitalaria estuvo significativamente aso-
ciada a un mayor gasto hospitalario tanto para pacientes
en sala como en UPC (Figura 2).

De los 59 casos analizados en esta serie, ninglin egreso
fue catalogado bajo el codigo correspondiente a septice-
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mia neumococcica (A40.3). El diagndstico méas comun
fue neumonia (n = 39; 66,1%), incluyendo dos casos de
neumonia neumococcica (3,4% del total de la serie). El
segundo diagndstico mas frecuente fue septicemia no
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Figura 1. Diagrama de gastos hospitalarios en pacientes con neumonia neumocdccica bacteriémica

seguin unidad de hospitalizacion.

www.sochinf.cl

391




Articulo Original

Investigacion Clinica

Gasto total en US$

Gasto total en US$

90.000

UPC
r=+0,92; p<0,05 P

80.000

70.000

60.000

50.000

40.000

30.000

20.000

10.000

o

22.000

20 40 60 80
Estadia en dias

100

e 1C95

20.000 SALA

18.000

16.000

14.000

12.000

10.000

8.000

6.000

4.000

2.000

r=+0,65; p<0,05

10 15 20 25 30 35 40 45 50
Estadia en dias

Figura 2. Correlacion entre estadia hospitalaria y gastos totales para pacientes manejados en sala o
UPC. En cada panel se representa la curva de regresion y el IC,.
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especificada (n = 7; 11,9%). Una variedad de diferentes
condiciones no pulmonares o no infecciosas completo el
listado (datos no mostrados). De esta manera, la sensibi-
lidad de la codificacion de egresos para septicemia por
S. pneumoniae fue de 0%. Asimismo, por cada egreso
por neumonia neumocdccica ocurrieron 29 eventos de
neumonia neumocdccica bacteriémica y por cada egreso
por septicemia no especificada se registraron 8,4 eventos
de ENI.

Tabla 2. Gastos hospitalarios por paciente en ddlares
americanos para algunas condiciones infecciosas en
adultos en Chile. Valores actualizados a junio de 2015

Condicién Gasto por Referencia

paciente

Influenza pandémica AHTNT,

. 15.406** 14
primera ola 2010*

Infeccién del torrente

sanguineo por CVC* 7.848 16
D:;r:z:{i{iacgfumocécica 6.025 Este trabajo
Sepsis en UCI 5.595%** 17
Hidatidosis* 5.129 15
Neurocisticercosis* 4.046 15
Absceso tubo-ovarico 2.764 18
Fascioliasis aguda* 2.392 15

*Estudios desarrollados en el mismo centro hospitalario; **costo
adicional respecto a control; ***incluye gastos indirectos en el
Hospital.

Discusion

Este trabajo entrega por primera vez, una estimacion
de los gastos hospitalarios por ENI asociada a bacteriemia
en pacientes adultos en Chile. Aunque la evaluacion solo
dimension6 gastos directos, se pudo observar que su
magnitud fue importante, especialmente para aquellos
pacientes que ingresaron a UPC. El gasto fue proporcional
ala duracion de la hospitalizacion debido a su importante
participacion porcentual en el gasto.

El gasto promedio global en este trabajo (6.000 USS$)
fue bastante similar a lo reportado en un estudio multi-
céntrico de una década en Corea del Sur con cerca de la
mitad de los casos debido a neumonia bacteriémica (7.450
USS$) y cercano a lo registrado en un estudio en Colombia
(4.768 US$)'>!13. En perspectiva, los gastos hospitalarios
fueron inferiores a los observados en nuestro centro du-
rante la primera ola de la pandemia de influenza A HIN1
2009 y a bacteremias por catéter venoso central, pero
superiores a los gastos de pacientes con sepsis en UCI,
absceso tubo-ovarico o con algunas infecciones parasi-
tarias en adultos, resaltando la importancia econémica
de esta enfermedad (Tabla 2)''8, Ademas, nuestro gasto
promedio fue superior en cuatro veces al gasto promedio
observado en un conjunto de pacientes pedidtricos con
ENI en Chile a mediados del 2000 (6.025 USS$ vs 1.056
USS$), indicando un mayor gasto en adultos que en nifios
afectados por la misma condicion®.

Los resultados de este trabajo son necesarios y utiles
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para calcular la carga econémica de las ENI en adultos
en Chile. Sin embargo, requieren ser complementados
con datos sobre la real frecuencia de esta infeccion y de
otras formas de infeccidon neumocodccica como la neu-
monia, muchas de las cuales son de manejo ambulatorio.
Conjuran contra este propdsito, la ausencia de técnicas
diagnosticas sensibles y universales en el subsistema
publico de salud, la falta de subsidios estatales para
acceder al diagnéstico mediante herramientas de mayor
rendimiento, las limitaciones presupuestarias en hospi-
tales que restringen la solicitud de algunos estudios y la
cultura médica de manejar los casos en forma empirica, en
lugar de efectuar una busqueda etiologica, especialmente
en hospitales. Como hemos visto, la pesquisa a través
de egresos hospitalarios tampoco ofrece soluciones a
este impedimento. Asi, parecemos conocer al gasto
directo en un subgrupo de pacientes pero no de todas las
formas posibles de infeccion y puesto que carecemos de
datos sobre la incidencia poblacional de las infecciones
neumococcicas en adultos, no podemos calcular el gasto
global, lo que hace necesario efectuar mayores estudios
al respecto.

Los datos de carga econdomica permiten, juntos a los
de carga de enfermedad, efectuar evaluaciones de costo-
efectividad de posibles estrategias preventivas, como
la incorporacion de la vacuna 13-valente conjugada en
reemplazo de la 23-valente polisacarida en adultos ma-
yores, la que tiene un mayor costo de adquisicion pero
una mayor eficacia en formas localizadas e invasoras.>®
Recientemente, un grupo de investigadores nacionales
comunicé que el reemplazo de la vacuna 23-valente por la
13-valente en adultos mayores, resulta ser una estrategia
costo-efectiva dominante con ahorro de recursos y mayor
nimero de neumonias ambulatorias u hospitalizadas y
muertes prevenidas'®. El escrutinio de esa investigacion,
no permite conocer con exactitud cual fue el monto de
los gastos directos considerados en este estudio o si éstos
fueron cercanos a los identificados en nuestro trabajo.

Se debe comentar que no todo el gasto estimado en
nuestro trabajo puede ser prevenido mediante la aplicacion
de una vacuna conjugada 13-valente, a pesar de su eficacia
reportada de 75% para ENI en adultos®. Ello porque no
todos los serotipos estan presentes en la vacuna y porque
en Chile la cobertura mas alta lograda con la vacuna
23-valente polisacarida en adultos mayores no ha sobre-
pasado el 5% del grupo respectivo segin nuestros calculos
(la poblacion estimada > 65 afios segtin el INE al 2012 era
de 1.659.670 personas y las dosis totales administradas
ese afio en el mismo grupo fueron 70.075 dosis)®. Por lo
tanto, cualquier decision sobre un reemplazo en el tipo de
vacuna administrada en adultos mayores en Chile, debe
lidiar con su mayor costo de adquisicion y con el desafio
de aumentar las coberturas poblacionales de la vacuna.
Ademas, la duracion de la proteccion conferida por la
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vacuna conjugada en adultos no ha sido aun claramente
establecida, desconociéndose si es necesario aplicar una
dosis de refuerzo.

Este trabajo tiene varias limitaciones que es necesario
precisar. En primer lugar, los gastos en salud vienen de
un solo centro hospitalario los que pueden variar si se
incluyen otros lugares o modalidades de manejo. Ademas,
solo estiman los gastos de la forma mas frecuente de ENI
en adultos, pero no la forma localizada mas frecuente que
es la neumonia neumococcica y los estudios en niflos en
Chile, han al menos establecido menores costos para esta
forma mas frecuente. Por otra parte, los calculos fueron
realizados de acuerdo a los valores establecidos por el
seguro publico de salud, que reconocidamente ha sido
criticado por no cubrir los costos reales de las prestaciones
de salud y, por lo tanto, nuestras estimaciones podrian ser
muy inferiores al costo real®'. A pesar de estas limitacio-
nes, este trabajo entrega por primera datos econémicos
sobre el gasto directo (no consider6 gastos indirectos) para
la forma mas frecuente de ENI en adultos y sus diferencias
de acuerdo al tipo de unidad de hospitalizacion.

En conclusion, se pudo estimar el gasto directo
generado por atenciones de salud en pacientes adultos
hospitalizados por neumonia neumocdccica bacteriémica,
la forma mas frecuente de ENI en un hospital general en
Chile, alcanzado un gasto promedio de aproximadamente
6.000 US$. Se pudo observar también que los gastos
fueron mayores en pacientes manejados en UPC y en
casos de estadia prolongada, debido al peso del dia-cama
en la estructura de los gastos. Los resultados de este
trabajo son necesarios pero no suficientes, para evaluar
la carga econdmica de las infecciones neumocdccicas
en adultos en Chile y avanzar en el posible cambio de la
actual vacuna polisacarida 23-valente por una 13-valente
conjugada de mayor eficacia en este grupo. Finalmente, la
estimacion de la morbilidad de ENI en adultos mediante
egresos hospitalarios podria llevar a una subestimacion
importante por su baja sensibilidad.

Agradecimientos. A la Unidad de Bioestadistica y al De-
partamento de Informatica del Hospital Militar de Santiago.

Resumen

Las infecciones neumocdcicas representan una gran
carga de morbilidad y de gastos en salud en pacientes
adultos pero no se dispone de datos que hayan evaluado
su dimension econémica en Chile. Objetivo: Evaluar los
gastos directos en un grupo de pacientes adultos hospi-
talizados por neumonia neumocdccica bacterémica en un
hospital general y evaluar la sensibilidad de los codigos
de egreso CIE 10 para capturar las infecciones por este
patdégeno. Métodos: Analisis de gastos por componentes
de un grupo de pacientes atendidos por neumonia neumo-
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coccica bacteriémica, actualizacion de gastos y conversion
aUSS$. Resultados: Se rescatd informacion de 59 pacientes
atendidos entre el 2005-2010, con edad promedio de
71,9 aflos. El gasto promedio en sala fue de 2.756 USS,
de 8.978 USS$ en Unidades Criticas y de 6.025 USS$ para
el grupo total. Los gastos fueron mayores en Unidades
Criticas (p < 0,001) y los pacientes en estas unidades
(n=31;52,5% del total) generaron el 78,3% del gasto total
observado. La mediana de gastos en sala fue de 1.558 US$
y de 3.993 USS$ en el caso de Unidades Criticas. E137,8%
del gasto se origind por dia-cama y 27,4% por medica-

Investigacion Clinica

mentos. No hubo diferencias por edad, co-morbilidades,
scores de gravedad o mortalidad. Ningtn cédigo CIE 10
involucré bacteriemia por S. pneumoniae (Sensibilidad
0%) y s6lo 2 casos fueron codificados como neumonia
neumocdccica (3,4%). Conclusiones: El gasto promedio
(aprox. 6.000 dolares americanos) y mediana (aprox.
2.400 dolares americanos) fueron elevados evidenciando
la importancia econémica de esta enfermedad. Los gastos
fueron mayores en pacientes manejados en Unidades
Criticas. La sensibilidad de los codigos CIE 10 fue baja
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