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Costos de hospitalizacion por diarrea en nifos
durante el periodo de circulacion de rotavirus

en el Noroeste Argentino

Hospitalization costs associated with diarrhea among children
during the period of rotavirus circulation in the Northwest

region of Argentina

Dr. Norberto D. Giglio®, Dr. Martin Caruso®, Dra. Vanesa E. Castellano®,
Lic. Liliana Choque®, Lic. Silvia Sandoval’, Dra. Paula Micone® y Dra. Angela Gentile®

RESUMEN

Objetivo. Evaluar los costos médicos directos,
gastos de bolsillo y costos indirectos en casos
de diarrea aguda hospitalizada en <5 afios,
en el Hospital de Nifios Héctor Quintana de
la provincia de Jujuy, durante el perfodo de
circulacién de rotavirus en la regién Noroeste
de Argentina.

Meétodos. Estudio de corte trasversal de costos
deenfermedad. Fueron incluidos todoslos nifios
hospitalizados <5 afios con diagnéstico de diarrea
aguda y deshidratacién durante el periodo de
circulacién de rotavirus, entre el 1/5/2013 y el
31/10/2013. La evaluacién de costos médicos
directos se realiz6 mediante la revisién de
historias clinicas, y los gastos de bolsillo y costos
indirectos, mediante una encuesta.

Para el intervalo de confianza del 95% del costo
promedio por paciente, se realizé un andlisis
probabilistico de 10000 simulaciones por
remuestreo (boostraping).

Resultados. Fueronenrolados 105 casos. Laedad
promedio fue de 18 meses (desvio estandar 12);
62 (59%) fueron varones. El costo médico directo,
gasto de bolsillo y pérdida de dinero por lucro
cesante promedio por caso fue de AR$ 3413,6
(2856,35-3970,93) (USD 577,59), AR$ 134,92
(85,95-213,57) (USD 22,82) y de AR$ 301 (223,28-
380,02) (USD 50,93), respectivamente. El total
del costo por evento hospitalizado fue de
ARS$ 3849,52 (3298-4402,25) (USD 651,35).
Conclusiones. El valor de costo total por evento
hospitalizado se encuentra dentro deloesperado
para Latinoamérica. La distribucién de costos
presenta una proporcién importante de costos
médicos directos en relacién con los gastos de
bolsillo (3,5%) y costos indirectos (7,8%).
Palabras clave: diarrea infantil, rotavirus, gastos
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INTRODUCCION
La infeccién por rotavirus afecta,
principalmente, a nifios menores de 5
afios de edad y ha causado alrededor
de 528 000 muertes anuales antes
de la introduccién de la vacuna. Se
estima que, luego de la introduccién,
la mortalidad ha declinado a la mitad.!
Mids del 90% de las muertes
ocurren en paises en vias de
desarrollo. En Argentina, se notifican
entre 1100000 y 1250000 casos de
diarreas agudas por afio y el 45-50%
pertenecen a nifios menores de 5 afios.
La regién del Noroeste Argentino
(NOA) es la que presenta las mayores
tasas de diarrea aguda asociada a
rotavirus con un 41,6% de positividad
del total de las muestras analizadas
durante el periodo 2009-2011.2*
Jujuy, provincia que se encuentra
en el limite con Bolivia, estd entre
las regiones de Argentina con mayor
poblacién originaria o descendientes
de pueblos indigenas pertenecientes a
9 grupos étnicos diferentes. Una parte
vive en poblaciones rurales en zonas
montafiosas alejadas de la capital.
Ademads, el 53% de la poblacién de
Jujuy tiene algtn tipo de cobertura en
salud y el 15% presenta necesidades
bésicas insatisfechas.**
Caracteristicas como patrones de
atenciéon médica, dificultades en el
seguimiento cercano de los controles
ambulatorios, el nivel de instruccién
y creencias de los cuidadores
permiten considerar que podrian
existir patrones de utilizacién y costos
particulares para esta provincia de
Argentina.
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El objetivo de este estudio fue evaluar los
costos médicos directos, gastos de bolsillo y
costos indirectos de casos de diarrea aguda
hospitalizada en nifios menores de 5 afios,
en el Hospital de Nifios Héctor Quintana de
la provincia de Jujuy, durante el periodo de
circulacién de rotavirus en el NOA.

MATERIAL Y METODOS

Estudio de corte trasversal realizado durante
el periodo de circulacién de rotavirus en nifios
menores de 5 afios que concurrieron al Hospital
de Nifios Héctor Quintana de la capital de Jujuy.
Se trata de un hospital publico de nivel III,
centro de referencia de la provincia, que recibe
alrededor de 170000 consultas y 5500 egresos
hospitalarios anuales.

Se estimé como periodo de circulacién de
rotavirus entre el 1 de mayo y el 31 de octubre
de 2013, de acuerdo con el predominio de
circulacién viral de los afios previos.’

Se incluyeron en el estudio todos los
pacientes que cumplieron con la definicién
de diarrea aguda’ y que, ademds, requirieron
hospitalizacién para terapia de rehidrataciéon
con plan B (terapia de rehidratacién oral) o plan
C (terapia de rehidratacién intravenosa).® El
criterio de exclusién se considerd para aquellos
pacientes cuyos padres se rehusaran a participar
del estudio.

Con la firma previa del consentimiento
informado, se realiz6 la evaluacién de los
costos médicos directos mediante la revision de
historias clinicas. Se incluyeron todos los recursos
asociados a dia de hospitalizacién, estudios
diagnésticos y medicacion.

Los valores de gastos de bolsillo y costos
indirectos se obtuvieron sobre la base de una
encuesta estructurada a padres o cuidadores
de acuerdo con las “Guias para estimar la carga
econémica de diarreas con foco en la estimacién
de diarrea por rotavirus” (Guidelines for estimating
the economic burden of diarrhoeal disease with focus
on assessing the costs of rotavirus diarrhoea) de la
Organizacién Mundial de la Salud.’ Para dicha
encuesta, se realizé la traduccién al espafiol,
adaptacién transcultural y prueba preliminar
(véase el Anexo en la version electrénica).

Se incluyeron gastos de transportes, consultas
privadas, medicaciones y otros realizados por
padres o cuidadores. Para los costos indirectos,
se estimo la pérdida de dinero por ausentismo.

Personal de enfermeria entrenado para la
evaluacién de costos realizé el relevamiento de
los datos de historia clinica y la encuesta a los
padres o cuidadores.

Los costos unitarios se obtuvieron en pesos
argentinos, al valor de la prestacién del segundo
semestre del afio 2013. Se asumié una paridad
cambiaria de USD 1= AR$ 5,91 de acuerdo con
el promedio de los registros para ese semestre.
Los costos unitarios fueron suministrados por la
Direccién Administrativa del Hospital.

El cdlculo de media y desvio estdndar (DE) de
las variables cuantitativas se realiz6 mediante el
Programa Epi Info version 6.0'° y los intervalos
de confianza de las proporciones o porcentajes,
en el programa Open-epi 2.2.1." Para el intervalo
de confianza del 95% del costo promedio por
paciente, se realizé un andlisis probabilistico de
10000 simulaciones por remuestreo (boostraping).”

El protocolo fue aprobado por el Comité
Provincial de Bioética de la Direccién General
de Investigacion de la Salud de la provincia de

Jujuy.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio, se registraron
105 pacientes hospitalizados por diarrea aguda,
de los cuales 93 presentaron diagnéstico inicial
de diarrea en el 4rea de emergencias y 12, de
deshidratacién asociada a diarrea. La mayor
parte de los pacientes provinieron de poblados
urbanos (90,4%). Ningtn padre o cuidador se
rehus6 a participar del estudio.

La edad promedio de los pacientes fue de
18 meses (DE 12); 62 (59,04%) fueron de sexo
masculino y 41 (39,4%) de los casos presentaban
antecedentes de infecciones previas, en su
mayoria, neumonia seguida de infeccién urinaria
y antecedentes de anemia e hiperreactividad
bronquial.

Del total de los pacientes hospitalizados,
realizaron consultas previas en Guardia del
Hospital 77 casos (73,3%) con un tiempo de
permanencia de 2,57 h (DE 3,05) y 44 casos
(41,9%), en los consultorios de atencién
ambulatoria con un tiempo de permanencia de
1,37 h (DE 1,54); 16 casos realizaron consultas en
ambos lugares.

Una vez hospitalizados, se evalu6 el
estado clinico de hidrataciéon y fueron
19 (18,1%), 83 (79,5%) y 3 (2,86%) los cuadros
de deshidratacién leve, moderada y grave,
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respectivamente. Ninguno de los pacientes
hospitalizados requiri6 tratamiento en la Unidad
de Cuidados Intensivos ni se produjeron muertes
asociadas al motivo de internacién. En la Tabla 1, se
describen los recursos utilizados y costos unitarios
en el Hospital.

Del total de los casos, 41 (39,05%) recibieron
tratamiento antitérmico; 27 (25,71%), antidcidos;
6 (5,71%), antieméticos; y 30 (28,57%) fueron
tratados con algtn antibiético. El costo total de
medicamentos fue de AR$ 235,18 (USD 39,79)
por paciente. En la Tabla 2, se describen los costos
médicos directos promedio de la muestra estudiada.

En cuanto a los gastos de bolsillo, 58 pacientes
refirieron haber tenido gastos propios en consultas
privadas, medicacién y métodos diagndsticos con
un gasto promedio de AR$ 146,94, IC 87,45-206,43
(USD 24,86, IC 14,97-34,92), con un costo promedio
por evento hospitalizado de AR$ 81,16, IC 48,3-114
(USD 13,73, IC 8,17-19,28) para el total de los casos.

Para concurrir al Hospital, las familias de
los 105 pacientes hospitalizados emplearon un
tiempo promedio de 1 hora en llegar (57,5 h,
DE 53). Como transporte utilizado, 74 (70,48%)

TasLa 1. Recursos utilizados y costos unitarios. (N=105)

familias viajaron en colectivos; 27 (25,71%),
en taxi o remis; 3 (2,86%), en ambulancias, y
una familia concurrié a pie. Estas familias se
trasladaron al Hospital con un promedio de
2,47 + 1,54 viajes previos a la hospitalizacién
y 3,19 + 3,6 viajes mientras el nifio enfermo
permaneci6 hospitalizado. El costo total promedio
de viaje previo a la internacién y durante esta por
paciente hospitalizado fue de AR$ 53,74, IC 37,69-
99,57 (USD 9,09, IC 6,37-16,84).Estos resultados
permitieron estimar un gasto promedio de bolsillo
por evento de hospitalizacién de AR$ 134,92,
IC 85,99-213,57 (USD 22,82, IC 14,54-36,13).

En cuanto a los costos indirectos, del total de
personas encuestadas, 104 padres refirieron una
pérdida de dinero por lucro cesante, promedio de
ARS$ 301, IC 223,28-380,02 (USD 50,93, IC 37,78-
64,3) por evento hospitalizado. De estas familias,
56 (53,33%) reportaron un empleo estable o
atencién en un comercio.

En funcién de los resultados obtenidos, el
costo por evento de nifio hospitalizado se estimé
en AR$ 3849,52, IC 3298-4402,25 (USD 651,35,
IC 558,03-744,88).

N de sujetos

Unidades consumidas promedio Costo unitario en

y DE pesos argentinos (ARS$)
Consulta en el consultorio hospitalario 44 (41,9%) 1 55
Consulta en el Departamento de Urgencias 77 (73%) 1 54
Dia de internacién 105 (100%) 4,26 + 3,96 637
Parasitol6gico de MF 12 (11,43%) 1 22,5
Leucocitos en MF 89 (84,76%) 1,01 + 0,10 22,5
Coprocultivo 54 (51,43%) 1,05 + 0,23 60
Electrolitos 67 (63,8%) 1,4+1,03 26,25
Glucemia 57 (54,29%) 1,26 + 0,74 11,25
Urea 65 (61,9%) 1,2 + 0,66 11,25
Creatinina 41 (39,05%) 1,14 + 0,42 15
Hemograma 88 (83,81%) 1,14 + 0,57 22,5
Hemocultivo 8(7,6%) 1,37 + 0,91 56,75
Radiograffa 32(30,4%) 1,78 + 1,75 50
Virus en MF* por ELISA 34 (32,38%) 1 100
Sales de RHO** 69 (65,7%) 2,21 +1,57 33,5
Viales de rehidrataciéon endovenosa 102 (97,14%) 5,1+ 2,96 33,5

*MF: materia fecal; **RHO: rehidratacién oral; DE: desvio esténdar; ELISA: ensayo por inmunoabsorcién ligado a enzimas.

TaBLa 2. Costos médicos directos. (N=105)

Costo promedio de consultas en el Departamento de Urgencias
Costo promedio de consultas en el consultorio hospitalario
Costo total promedio asociado a dfas de internacién

Costo total promedio de estudios diagnésticos y tratamientos
Costo médico por evento de hospitalizacién

AR$ 39,6 (USD 6,7)

ARS$ 23,04 (USD 3,89)

AR$2713,6 (IC 2238,46-3188,73) (USD 459,15, IC 378,75-539,54)
ARS$ 637,39(IC 557,98-716,8) (USD 107,84, IC 94,41-121,15)
ARS$ 3413,6 (IC 2856,35-3970,93) (USD 577,59, IC 483,3-671,9)
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DISCUSION

Al igual que lo descrito en la epidemiologfa
de esta enfermedad, nuestros resultados
demuestran que los episodios de diarrea durante
el periodo de circulacién de rotavirus afectan,
mayoritariamente, a los menores de 2 afios y
existié concordancia entre el perfodo definido por
el protocolo y la circulacién del rotavirus del afio
en que este se desarroll6.”

Los costos médicos de un paciente
hospitalizado por diarrea fueron estimados en
ARS$ 3849,52 (USD 651,35). Més alla de lo dificil
que resulta la comparacién de costos entre
paises, nuestros resultados son similares a los
descritos por otros autores. Takemoto et al., '
sobre un total de 21 estudios desarrollados en
Latinoamérica, describen valores de costos para
pacientes hospitalizados en un rango entre
USD 95,65 y USD 1002,10, con un valor medio de
USD 400,58.

En cuanto a la distribucién de costos, existen
publicaciones que describen, mayoritariamente,
un predominio de costos médicos directos
sobre gastos de bolsillo e indirectos. Para
nuestro estudio, la pérdida de productividad
y gastos de bolsillo constituyeron el 3,5% y
el 7,8%, respectivamente, del costo total por
evento hospitalizado. En Estados Unidos, se ha
estimado un costo por evento de gastroenteritis
hospitalizado de USD 4780, donde los gastos
de bolsillo constituyeron el 1,2% y los costos
indirectos, el 5%." Para Kenia, los costos médicos
directos de pacientes hospitalizados fueron
estimados entre USD 173 y 231; la pérdida de
productividad, en USD 10 (4%); y los gastos de
transporte, en USD 20 (8%)."® El predominio de
costos médicos muy por encima de gastos de
bolsillo y pérdida de productividad asociada a
internaciones por diarrea también ha sido descrito
por Rheingans et al.’* en 2007,y se mantiene el
mismo patrén de distribucién para Argentina,
Brasil, Chile, Reptiblica Dominicana, Honduras,
México, Panamd y Venezuela.

A diferencia de lo descrito anteriormente, en
el estudio desarrollado en Taiwén para pacientes
hospitalizados por gastroenteritis por rotavirus,
el costo por evento fue USD 874, los costos
médicos directos fueron USD 382 (43,7%), gastos
de bolsillo, USD 294 (33,63%) y costos indirectos,
USD 185 (22,67%).17)

Las condiciones de la economia propias de
cada pais podrian explicar las proporciones de los

costos descritas. En el caso de Argentina, la tasa
de desempleo y el costo del transporte publico
justifican las diferencias observadas entre el valor
de costos médicos directos, gastos de bolsillo
y costos indirectos asociados a la pérdida de
productividad.

En la provincia de Jujuy, la tasa de empleo fue
estimada en 37%'® y el bajo costo del transporte
publico subsidiado por el Estado argentino'
hacen que las familias de los pacientes internados
(70,48%) gasten poco dinero en viajes.

Si se tiene en cuenta que el salario minimo
para el dltimo trimestre de 2014 fue de AR$ 4716
(USD 535,90), una internacién por gastroenteritis
impacta sobre el ingreso familiar y lo reduce
hasta en un 9,2%. El mismo escenario fue descrito
en Argentina por Gentile et al.? para costos
asociados a pacientes hospitalizados por Bordetella
pertussis, donde los gastos de bolsillo y pérdida
de productividad constituyeron el 4% del costo
total del evento, lo que implicé, para cada familia
hospitalizada, un impacto del 8% sobre el salario
promedio.

Nuestro estudio presenta debilidades, debido
a que se ha realizado en una sola institucién y
la mayoria de los pacientes son de procedencia
urbana, condiciones que podrian sesgar la
representatividad provincial o de zonas rurales.
Se han cuantificado los costos de las diarreas
hospitalizadas durante el periodo de circulacién
de rotavirus y no se ha confirmado si realmente
se trata de infecciones asociadas a este virus,
condicién que podria generar sesgos en la
inferencia de costos asociados a esta enfermedad.

Finalmente, teniendo en cuenta que, en Jujuy,
la poblacién de nifios menores de 5 afios es de
60753, con una tasa anual de hospitalizaciones
por diarrea previa a la incorporacién de la vacuna
de 9000 cada 100 000 nifios,?* seria esperable que
sucedieran 5468 hospitalizaciones por diarrea
aguda, de las cuales el 41% corresponderian a
rotavirus.® Desde la perspectiva de la sociedad,
el costo por afio para diarrea aguda seria de
USD 3 561 582, de los cuales USD 1 460 248
corresponderian a diarreas por rotavirus.

La diarrea aguda constituye una de las
principales causas de la morbilidad y mortalidad
por deshidratacién evitable en menores de 5 afios
en los paises en desarrollo. La prevencién de las
diarreas por rotavirus a través de la vacunacién,
junto con la rehidratacién oral y el acceso
oportuno de los pacientes a los servicios de salud,
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constituye la estrategia fundamental para evitar
las hospitalizaciones y muertes.

Argentina ha incorporado la vacuna contra
rotavirus en 2015 en un esquema de 2 dosis a los
2y 4 meses, y, de acuerdo con los datos de eficacia
y efectividad desarrollados en la regién, seria
esperable una importante reduccién de carga de
enfermedad y costos asociados a esta patologia en
los préximos afios.

CONCLUSION

Nuestros resultados muestran que el valor de
costo total por evento hospitalizado se encuentra
dentro de lo esperado para Latinoamérica. La
distribucién de costos presenta una proporciéon
importante de costos médicos directos en relacién
con los gastos de bolsillo (3,5%) y costos indirectos
(7,8%). m
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LAS NEFROPATIAS ESCARLATINOSAS EN LA INFANCIA
Y SU RELACION CON EL REGIMEN ALIMENTICIO (*)

ror Los Dres.

Pror. FLORENCIO BAZAN, ENRIQUE SUJOY v RAUL CERONI

En un trabajo anterior (**), nos hemos ocupado del régimen
dietético en la escarlatina y su influencia sobre las complicaciones
renales. En dicho trabajo dejamos exprofeso sin estudiar las carac-
teristicas que presentaron los enfermos que hicieron una nefropatia.

Aprovechando, pues, el mismo material de enfermos, objeto del
estudio anterior, nos ocuparemos aqui exclusivamente de la nefro-
patia escarlatinosa en la infancia y de las caracteristicas que esta
complicacién presenté en nuestros enfermos de escarlatina, que como
ya hemos dicho en el trabajo anterior, alcanzan a 1143,

HISTORIA

Segiin Teissier y Duvoir (7), la historia de las lesiones renales
en la escarlatina puede dividirse en tres perfodos: 1? Un perfodo
clinico. 2° Un periodo anitomopatolégico; y 3° Un periodo bio-
quimico. )

Fueron al parecer Leveur (1619) y Schultz, quienes descri-
bieron por primera vez el anasarca escarlatinoso.

En el afio 1717 Calvo estudia la epidemia de escarlatina en
Florencia, describiendo igualmente sus complicaciones renales.

*) C

da a la Sociedad A ina de Pediatria, en

{*} icacién pr
la sesién del 25 de noviembre de 1941.

El texto completo se encuentra disponible en la version electronica de este niimero.
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ANEXO
CUESTIONARIO DE RECOLECCION DE GASTOS DE BOLSILLO Y COSTOS INDIRECTOS

1. Numero de registro:
Nombre de la Institucién:
3. Coédigo institucional:

4. Tipo de Institucion a la que concurrié antes de la internacién:
Publico Obras sociales Privado
Hospital terciario
Hospital general
Centro de salud

5. Informacién del paciente
e Numero de identificacién:
e Niumero de historia clinica:
e Fecha de nacimiento:
e Sexo: - Masculino.— Femenino.
e Fecha de consentimiento informado:
e Procedencia:- Urbana.- Rural.-Desconocida.
¢ Relacién del paciente y el cuidador (quién lo cuida):
e Madre.
e DPadre.
e Hermana.
e Hermano.
e Abuelo.
e Abuela.
e Amigo.
e Otro familiar.

6. ¢;Cuanto tiempo por dia le llevé a usted llegar a esta institucion desde que salié de su casa?:
Minutos Horas Desconocido.

7. ¢(Qué tipo de transporte utiliza para llegar aqui? (si utiliza multiples medios, solo marque aquel
que implica la mayor distancia):

e Auto propio o de algtin familiar.
e Colectivo.

o Tren.

e Bicicleta.

e Motocicleta.

e Taxi o remis.

e A pie.

e Barco.

e Ambulancia.

e Otro medio.
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8. Siusted paga por el transporte para venir a la Institucion, especifique cuanto le cuesta cada vez
que concurre al hospital (coloque 0 si no paga nada):

9. (Qué cantidad de viajes realiz6 usted con su hijo antes de la internacién?:

10. ;Qué cantidad de veces realizé el mismo viaje desde que su hijo se hospitalizé hasta que le
dieron el alta médica?:

11. Si usted pago por el transporte para realizar esas consultas, especifique cuanto le costé en total
(coloque 0 si no pagd nada):

12. Antes de concurrir a la Institucién, ;cudnto gast6 en medicamentos, estudios, diagndsticos y
consultas médicas?:

13. ;Ha perdido dias de trabajo por venir a la Institucién?: - Si.—No.

14. ;Qué estaria haciendo si hoy no hubiese venido a la Institucion?:
e Nada.
¢ Limpiando la casa.
e Cuidando a mis hijos.
¢ Trabajando (especifique):
¢ Otro (especifique):
e Nolosé.

15. ;Cuanto dinero del que usted y su familia generan trabajando ha perdido como resultado de
haber concurrido a la Institucién con su hijo desde que este se hospitalizé
hasta que le dieron el alta médica?:

16. ;Cuantas personas viven en su casa?
e Adultos: -18-28 afios: -29-38 afios: -39-48 afios: -49 o mas:
¢ Nifios: -0-5 afios: -6-10 afios: -11-17 afios:

Encuesta completada por:
Documento de identidad:
Fecha:



