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Resumen

Objetivo: Analizar la incidencia, la etiologfa, las complicacio-
nes, el tratamiento, la estancia media y el coste aproximado de
las neumonias adquiridas en la comunidad en el periodo 2004-
2006 en La Rioja, asi como otros factores que pudieran influir
sobre dichas variables.

Material y métodos: Estudio retrospectivo. Consulta y reco-
gida manual del diagnéstico al alta y otras variables que se
pueden relacionar con el coste hospitalario (edad, nimero de
dias de ingreso, etiologia, complicaciones, tratamiento) en las
historias clinicas de pacientes menores de 14 afios ingresados
en el Complejo Hospitalario «San Millan-San Pedro» de Logro-
fio, hospital de referencia en la comunidad auténoma de La
Rioja.

Resultados: Se obtuvo una incidencia de ingreso por neumo-
nfa de 4,06 casos/1.000 nifios menores de 14 afios. La etiologfa
méas a menudo diagnosticada fue la neumocdcica (8,40%). El
coste medio por dia de estancia ascendid a 657,14 euros, y la
estancia media fue de 6,72 dfas. Se observd relacion entre el
coste mas elevado y la neumonia por Streptococcus pneumo-
niae 'y un mayor nimera de dias de estancia media.

Conclusiones: El incremento de las neumonias neumocéci-
cas en los Ultimos afios deberia hacernos plantear la posibili-
dad de realizar méas estudios en la poblacién infantil sobre este
tema, su posible prevencién vacunal (coste-efectividad) y la
valoracion de administrar tratamiento intravenoso frente a oral
de forma ambulatoria como protocolo general para las neumo-
nias. Son muy escasos los estudios de costes realizados sobre
esta enfermedad.
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Abstract

Title: Community-acquired pneumonias in pediatric patients in
a hospital in La Rioja in northern Spain

Objective: To analyze the incidence, etiology, complications,
treatment, average hospital stay and estimated costs associa-
ted with cases of community-acquired pneumonia from 2004 to
2006 in La Rioja, as well as to evaluate some of the factors that
could have influenced those major variables.

Material and methods: Retrospective study. Consultation
was performed and the discharge diagnosis and other varia-
bles that can be related to the hospital costs (age, number of
days of hospitalization, etiology, complications, treatment) we-
re manually recorded in clinical histories of patients under 14
years of age admitted to the «Complejo Hospitalario San Mi-
[lan-San Pedro», a referral hospital in the Autonomous Commu-
nity of La Rioja.

Results: The incidence of hospitalization for pneumonia was
4.06 cases/1000 patients under 14 years of age. The most fre-
quently diagnosed etiology was pneumococcal pneumonia (co-
rresponding to 8.40% of the patients). The average cost of the
hospital stay amounted to 657.14 euros per day, and the avera-
ge length of the stay was 6.72 days. We found a direct relatio-
nship between pneumonia caused by Streptococcus pneumo-
niae and both a higher hospital cost and a greater number of
days of hospitalization.

Conclusions: The increase in the incidence of cases of pneu-
mococcal pneumonia over recent years should encourage us to
develop a greater number of studies on this subject in the pe-
diatric population, in order to investigate its potential preven-
tion by vaccination (cost-effectiveness) and to evaluate the
administration of intravenous treatment as an alternative to
oral treatment and as a general protocol for outpatient mana-
gement of pneumonias. Very few cost studies on this disease
have been reported to date.
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Introduccion

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) es una inflama-
cién del parénquima pulmonar con participacion del intersticio,
caracterizada por algtn sintoma de infeccién aguda y la presen-
cia de un infiltrado en la radiograffa de térax o anomalias en la
auscultacion respiratoria, que afecta a nifios que no han estado
hospitalizados en los Gltimos 7 dias o si éstos aparecen 48 horas
después de su ingreso hospitalario’?. La NAC puede estar cau-
sada por numerosos microrganismos viricos o bacterianos, pero
también hay que tener presentes las causas no infecciosas.

Es una de las infecciones que afecta con mayor frecuencia a
los nifios y constituye una de las principales causas de morta-
lidad respiratoria en el mundo®.

Su incidencia es dificil de precisar, ya que es una enferme-
dad cuya declaracién no es obligatoria, y ademds en la mayor
parte de los casos se trata de un proceso benigno y puede ser
tratada de forma ambulatoria®.

En conjunto, la incidencia de neumonia oscila entre 7y 17
casos por 1.000 nifios/afio. Es inversamente proporcional a la
edad, con unos 40 casos por 1.000 nifios/afio en menores de
5 afios frente a 7 casos por 1.000 nifios/afio en pacientes con
edades comprendidas entre los 12 y los 15 afios”.

Un estudio etioldgico efectuado en diferentes paises euro-
peos sobre 1.375 casos de NAC muestra que en un 43% de los
casos el agente implicado era de tipo virico, con una mayor
incidencia entre los 2 y los 3 afios de edad, mientras que en un
51% la causa era bacteriana, y la mas comdn era Streptococ-
cus pneumoniae, presente en mas de un 20% de los casos*.

En estos Ultimos afios se esta observando un incremento de
la incidencia de las estancias hospitalarias por NAC, lo que
puede suponer un notable incremento de los costes con clara
repercusion asistencial y econdmica. Uno de los factores mas
importantes en el calculo del gasto hospitalario es la duracion
de la estancia. Dada la limitacion evidente de los recursos sa-
nitarios, es importante el estudio de los gastos para poder
optimizar en lo posible dichas recursos.

Objetivo

El objetivo del estudio ha sido determinar la etiologia méas fre-
cuente, las complicaciones y el tratamiento més empleado, asf
como estimar la incidencia y el coste ocasionado por las estan-
cias hospitalarias de los pacientes ingresados en la planta de
hospitalizacion pediétrica (menores de 14 afios) diagnostica-
dos al alta de neumonia entre los afios 2004 y 2006, y analizar-
lo en funcién de la duracién de la enfermedad, sus posibles
complicaciones y su posible relacién con otros factores.

Material y métodos

El estudio se ha realizado entre los pacientes ingresados en la
unidad de hospitalizacién de Pediatria del Complejo Hospitalario

«San Millan-San Pedro» de Logrofio (La Rioja). Los criterios de
inclusion fueros los siguientes: haber ingresado durante el perio-
do comprendido entre enero de 2004 y diciembre de 2006 y pre-
sentar como diagnostico al alta neumonia/bronconeumonia.

En los casos en que el mismo nifio fuera ingresado dos veces
con el mismo diagnéstico de neumonia después de su alta hos-
pitalaria, se anularfa la segunda hospitalizacién al producirse
en un tiempo inferior a una semana.

De cada paciente se obtuvieron los siguientes datos: edad,
sexo, nacionalidad, duracién de su estancia hospitalaria, tra-
tamiento recibido, diagndstico etiolégico y tipo de muestra
donde se afsla el microrganismo (estéril: sangre o liquido
pleural; no estéril: antigeno en orina), complicaciones duran-
te los dias de ingreso, vacunacién neumocdcica heptavalen-
te, si fue trasladado a otro centro hospitalario y el diagndsti-
co al alta.

Este trabajo es un estudio de caracter retrospectivo, y la re-
cogida de datos se ha realizado mediante la revisién de las
historias clinicas de forma manual.

Para el anélisis de incidencia se tuvo en cuenta la poblacién
de la comunidad auténoma de La Rioja, en los afios del estudio,
segun el censo anual del padrén municipal de 2004 (37.934
nifios menores de 14 afios).

El anélisis de los costes se realiza desde la perspectiva del
financiador, es decir, los costes directos en los que incurre el
hospital.

Para calcular el coste de los antibi6ticos se ha multiplica-
do el precio (en euros) de un miligramo del farmaco requeri-
do en cada situacion por la dosis correspondiente que se admi-
nistra a cada nifio (mg/kg/dia)®. El precio de 1 mg de cada
antibiético se ha calculado como la media de los diferentes
viales que se utilizan normalmente en los hospitales®. El cos-
te de personal, de materiales y demas costes directos se
imputé al servicio de pediatria en funcién de los dias de es-
tancia pediatrica en relacién con el total de dias de hospita-
lizacién, con referencia a las memorias del Servicio Riojano
de Salud’. No se consideraron los costes de los efectos ad-
versos ni de los posibles traslados a otros centros sanitarios
de referencia.

Se utilizd el programa estadistico SPSS version 12.0. Inicial-
mente, se estudid la distribucién de los datos mediante el test
de Kolmogorov-Smirnov y se comprobé que se ajusta a una
distribucion normal. Para describir los resultados, se utilizaron
la media y la desviacién estandar para las variables cuantitati-
vas y las frecuencias relativas para las variables categéricas.
Para buscar la relacién de dependencia de dos variables cuan-
titativas se utilizé la regresion lineal simple. Los contrastes de
hipdtesis sobre variables cuantitativas se realizaron utilizando
el test de la t de St udent para muestras independientes y la
prueba de la U de Mann-Whitney para el anélisis de asociacion
entre variables de un subgrupo pequefio de la muestra. Se con-
siderd significativa una asociacién p <0,05.
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L8 Distribucion de pacientes diagnosticados
(—d de neumonia (n=155)
EI Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
=9 2004 63 406 406
2005 39 252 65,8
2006 53 34,2 100
Total 155 100
Resultados

El nimero total de pacientes diagnosticados al alta de neumo-
nia en el periodo 2004-2006 fue de 155. La distribucion de los
casos por afhos se refleja en la tabla 1. De esta forma, el calcu-
lo de laincidencia de ingreso en la poblacién infantil riojana de
las neumonias se sitta en 4,09 casos por cada 1.000 menores
de 14 afos.

Las caracteristicas clinicas de los pacientes se pueden apreciar
en la tabla 2.

El 74,80% de los pacientes ingresados era de nacionalidad
espafiola. EI 40,60% de los pacientes eran chicas y el 59,40%
chicos. La edad media de los pacientes ingresados fue de 35,94
meses (rango: 1-156). Esta variable no presenté ninguna rela-
cion estadisticamente significativa con la etiologfa neumocéci-
ca ni con la estancia media.

El diagnéstico de bronconeumonia (entendida como inflama-
cién simultanea aguda de los bronquios y los alvéolos peribron-
quiales) se realiz6 en el 18,1% de los casos. En cuanto a las
neumonias, el [6bulo mds veces afectado fue el inferior izquier-
do (23,2%), seguido del inferior derecho (16,1%) y del superior
derecho (15,5%). En un 5,5% de los casos se encontré una
afectacion multilobular.

El 3% de las estancias hospitalarias del Complejo Hospita-
lario «San Millan-San Pedro» de Logrofio se produce en el ser-
vicio de hospitalizacion de pediatria. La estancia media de los
pacientes ingresados durante el periodo 2004-2006 fue de 6,72
dias (6,51 dias en 2004, 7,03 en 2005 y 6,74 en 2006). No se
encontré ninguna relacion estadisticamente significativa entre
la estancia hospitalaria y la edad de los pacientes. Del total de
155 casos diagnosticados, no se establecié ningtn diagnéstico
etioldgico en el 85,8% de los casos, y la etiologfa més frecuen-
temente diagnosticada fue la neumocécica, que se determind
en 13 casos (8,40%), y de éstos, en 5 pacientes se aisld en
muestra estéril (3 casos en el afio 2006). La estancia media
para estos 5 pacientes fue de 10,80 dias. Los 8 pacientes res-
tantes presentaron una estancia media de 8,88 dias. Se encon-
tr6 una relacion estadisticamente significativa entre la estan-
cia media de hospitalizacién y el asilamiento de S. pneumoniae
con un valor de p= 0,005 (més dias de ingreso en los casos en
que se afsla el microrganismo), pero no entre la estancia y el
aislamiento de esta bacteria en liquido estéril. El resto de diag-
ndsticos etiolégicos realizados fueron por virus respiratorio
sincitial (2,6%), S. pyogenes (1,3%), Staphylococcus aureus
(0,6%) y Chlamydia pneumoniae (0,6%).

O Caracteristicas clinicas de los pacientes (n= 155)
5 Edad (meses), media (rango) 35,94 (1-156)
(== Nacionalidad espafiola, n (%) 116 (74,80)
Sexo masculino, n (%) 92 (59,40)
Localizacion de la neumonia, n (%)
Bronconeumonia 28(18,10)
Lébulo inferior izquierdo 36 (23,20)
Lobulo inferior derecho 25(16,10)
Lébulo superior derecho 24(15,50)
L6bulo medio 23(14,80)
Multilobular 9(5,50)
Agente etioldgico, n (%)
Streptococcus pneumoniae 13(8,40)
Virus respiratorio sincitial 4(2,60)
S. pyogenes 2(1,30)
Staphylococcus aureus 1(0,60)
Chlamydia pneumoniae 1(0,60)
Complicacion con derrame pleural, n (%) 13 (8,40)
Antibiético usado en monoterapia, n (%)
Amoxicilina-acido clavulanico 132 (85,20)
Cefotaxima 9(5,80)
Eritromicina 6(3,90)
Uso de tratamiento broncodilatador, n (%) 64 (41,20)
Dias de estancia media, media (rango) 6,72 (1-25)

El 8,40% (13 casos) de las neumonias se complicaron con
derrame pleural, detectandose 2 casos en el afio 2004 (que no
precisaron ningln tratamiento adicional al antibiético), 3 en
2005 (uno de ellos requirié tratamiento adicional con drenaje
pleural) y 8 en 2006 (en 6 casos se precisé un drenaje pleural y
en 2 de éstos, ademds, un tratamiento con urocinasa por el
tubo de drenaje durante una media de 3 dias). Tres pacientes
fueron trasladados a centros de referencia por complicaciones
no tratables en este hospital.

Todas las neumonias se trataron con antibiéticos i.v. El méas
usado fue amoxicilina-clavulnico, en un 85,20% de los casos,
seguido de cefotaxima (5,80%) y eritromicina (3,90%). En el
7,10% de los casos se modificd el tratamiento antibidtico ini-
cial durante el ingreso hospitalario. Se administré tratamiento
adicional con broncodilatadores nebulizados en el 41,20% de
los pacientes (un 30,9% con salbutamol solo y un 10,3% aso-
ciado a bromuro de ipratropio).

El coste medio diario por estancia de los pacientes ingresados
por neumonia ascendi6 a 657,14 euros, con un coste medio por
paciente de 4.413,43 euros. No se encontré ninguna relacion
estadisticamente significativa entre los costes hospitalarios y la
edad de los pacientes, pero si entre éstos y la determinacion de
la etiologia neumocdécica en cualquier tipo de muestra (p=0,015),
de modo que los costes se ven incrementados cuando nos en-
frentamos a neumonias neumocdcicas. Se encontré una clara
relacion (R%= 1) entre los costes de personal y otros costes direc-
tos con la estancia, que eran mas elevados cuanto mayor era el
ndmero de dias de ingreso, pero no asi con los costes de trata-
miento antibidtico (R%= 0,61) y broncodilatadores (R%= 0,007).
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Discusion

La neumonia es una de las infecciones mas frecuentes en la
infancia, y supone aproximadamente el 1,5% de todas las in-
fecciones respiratorias?. En este estudio se ha determinado
una incidencia de ingreso de 4,09 casos/1.000 habitantes me-
nores de 14 afios, tasa ligeramente inferior a las referidas por
otros autores en otras comunidades®®, probablemente por no
tener en cuenta en el estudio las neumonias que no reque-
rfan ingreso y por no ser de declaracion obligatoria, o por el
posible ingreso en otros centros hospitalarios de La Rioja o de
otras comunidades limitrofes.

Como se sefiala también en otros estudios, la NAC es una
enfermedad que presenta méas incidencia a una edad media de
ingreso de 35 meses, y afecta mas a los nifios que a las nifias®.
La edad no mostrd una relacion estadistica significativa con la
estancia, ya que ésta puede depender méas de la gravedad del
cuadro que de la menor edad del paciente.

La neumonia es una de las principales causas de ingreso
hospitalario’. La estancia media de la NAC es muy superior, en
general, a la estancia media pediatrica de la poblacién estudia-
da: 6,72 frente a 3,76 dias de media en los ingresos de pedia-
tria general por otros motivos.

Algunos estudios recientes aprecian un incremento de la
etiologfa neumocdcica, e indican que el derrame pleural y la
fiebre alta parecen estar asociados de manera significativa al
origen bacteriano de la neumonia®'%. En nuestro estudio tam-
bién se puede apreciar esta relacion y podemos afirmar que la
estancia hospitalaria de los pacientes fue superior cuando se
aislaba S. penumoniae, pasando de una estancia media de
6,72 dias a una de entre 8,88 y 10,80 dias. El 8,40% (13 casos)
de las neumonias se complicé con un derrame pleural. El
61,54% de dichas complicaciones tuvo lugar en el afio 2006.
Este hecho coincide con el incremento del diagndstico etiol6-
gico de neumococo, por lo que podriamos plantearnos, al igual
que hacen otros estudios®, que el incremento en los costes de
hospitalizacién durante los Gltimos afios puede guardar una
relacion con este microrganismo y con el aumento de dias de
estancia por otras complicaciones. Otro punto interesante se-
ria recoger los datos sobre la vacuna heptavalente antineumo-
cécica para intentar observar si desde su implantacion las
estancias hospitalarias por enfermedad neumocécica invasiva
(meningitis, neumonias con bacteriemia, septicemia) se han
visto reducidas. Con ésta, en algunos estudios, se estima una
disminucién de los casos de neumonia en las comunidades
donde los casos bacteriémicos comparten los serotipos de
otras enfermedades invasivas y, por tanto, estan presentes en
la vacuna®. En este estudio no se procedi6 a analizar estos
datos debido a la poca fiahilidad y el bajo porcentaje de reco-
gida de éstos en Ia historia clinica. Serfa Gtil realizar mas es-
tudios para comparar si su elevado precio se ve compensado
con reducciones econdmicas significativas en los costes hos-
pitalarios o, por lo contrario, si con la vacuna se estan selec-
cionando de forma involuntaria otros serotipos neumocdcicos

mas agresivos (como el 1y el 3) que mantienen una buena
sensibilidad a la penicilina y no estéan incluidos en la vacuna
heptavalente.

La enfermedad asociada con mayor coste desde el punto de
vista de dfas de hospitalizacion es la neumonia. Algunos auto-
res (en estudios realizados en la poblacién general, no especi-
ficamente pediatrica) indican que el coste hospitalario a causa
de la NAC se sitta entre los 300 y los 600 euros al dia y en
1.220-2.795 euros por proceso'?'3. En este estudio se ha calcu-
lado un coste medio por dia de hospitalizacion de 657,14 euros
y un coste medio por paciente de 4.413,43 euros. No se ha
considerado el posible tratamiento ambulatorio de base del
paciente. Tampoco se han incluido los costes de traslado
de pacientes a otros centros hospitalarios ni los costes indirec-
tos derivados de la ausencia al colegio y de ausencia laboral
de los padres. Estos hechos podrian aumentar atin méas los cos-
tes calculados.

No todas las estancias hospitalarias son siempre adecua-
das™. En estos casos supondria un coste adicional si también
se hubiera podido tratar al paciente de manera ambulatoria en
su domicilio con antibidticos orales, ya que los antibi6ticos
administrados por via oral y los tratamientos ambulatorios son
mas econdmicos que los intravenosos hospitalarios®. Ademas,
el hecho de disminuir los dias de estancia hospitalaria se re-
compensaria con una reduccién de costes.

Conclusiones

El incremento en estos dltimos afios de la incidencia de neu-
monfas neumocdcicas estd provocando un aumento de los cos-
tes hospitalarios. Serfa conveniente realizar mas estudios para
intentar determinar otras posibles causas y comprobar si la
vacuna heptavalente contra el neumococo puede resultar cos-
te-efectiva o, por el contrario, esta produciendo de forma invo-
luntaria una seleccion mas incidente de cepas que causan
neumonias complicadas.

Deberian realizarse estudios econémicos mas completos so-
bre esta patologia en la edad pediatrica, tanto en el dmbito
ambulatorio como en el hospitalario, para obtener la informa-
cién necesaria que permitiera una disminucion de los costes de
esta enfermedad tan prevalente, ya sea valorando la posible
prevencion de padecer una neumonia complicada con la admi-
nistracion de la vacuna antineumocdcica heptavalente (tenien-
do en cuenta el incremento etiolégico de la incidencia por esta
bacteria), como para la realizacion de protocolos de tratamien-
to e ingreso estandarizados que permitan reducir los costes
hospitalarios a favor del tratamiento ambulatorio.

Debemos tener en cuenta que en este estudio los datos se
han recogido de forma manual y pueden haberse generado ses-
gos de informacién. Utilizando los grupos relacionados de diag-
néstico, sistema de clasificacién de los episodios de hospitali-
zacion, el analisis de costes podria haber sido més exacto y no
tan sesgado. I
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