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Resumen

Introduccidn: La Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC) es considerada un pro-
blema de salud publica, afecta especialmente a nifios menores de 5 afios. Los episodios
que requieren hospitalizacion generan importantes gastos econémicos institucionales. El
objetivo del presente estudio fue describir los resultados clinicos y el costo directo del
tratamiento de la NAC en dos hospitales de referencia de Quito-Ecuador.

Métodos: El presente estudio transversal, se realizé en nifios >28 dias y < 5 afios, hospi-
talizados en dos instituciones de salud publica en la ciudad de Quito, Ecuador, con NAC.
Variables fueron: descripciones demogréficas, resultado clinico, costo del tratamiento. Se
presentan los datos con estadistica descriptiva.

Resultados: Se analizan 355 casos, 190 hombres (53.5%). Lactantes menores 95 casos
(26.8%), lactantes mayores 130 casos (36.6%) y escolares 130 casos (36.6%). Los sintomas
principales fueron la hipoxemia 353 casos (99.4%), taquipnea 239 casos (67.3%) y taqui-
cardia 177 casos (49.9%). Con dificultas respiratoria leve 268 casos (75.5%). El tratamiento
principalmente fue con analgésicos 345 casos (97.2%), antibioticos 335 casos (94.4%), ne-
bulizacion con bronco dilatador 207 casos (58.3), liquidos parenterales 203 casos (57.2%)
y oxigeno en 107 casos (30.1%). El costo promedio de la atencion hospitalaria de una NAC
fue de 736.18 + 320.51 USD. No existi6 diferencia de costos entre instituciones (P >0.05).

Conclusion: El costo sanitario de laatencion médicaen Ecuador es de aproximadamente
2 salarios minimos vitales. Los tratamientos estan ajustados a las guias de practica mé-
dica vigentes.

* Autor para correspondencia.
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Abstract

Introduction: Community-acquired pneumonia (CAP) is a public health problem mainly affecting children under five.
Episodes that require hospitalization generate high institutional financial costs. The objective of this study was to de-
scribe the clinical results and the direct cost of CAP treatment in two reference hospitals in Quito-Ecuador.

Methods: This cross-sectional study was conducted in children >28 days and <5 years hospitalized in two public health
institutions in Quito, Ecuador, with CAP. Variables were demographic descriptions, clinical outcomes, and cost of treat-

ment. The data are presented with descriptive statistics.

Results: A total of 355 cases were analyzed, including 190 men (53.5%). Younger infants had 95 cases (26.8%), older
infants 130 cases (36.6%), and schoolchildren 130 cases (36.6%). The main symptoms were hypoxemia in 353 cases
(99.4%), tachypnea in 239 cases (67.3%), tachycardia in 177 cases (49.9%), and mild respiratory difficultiesin 268 cases
(75.5%). Treatment was mainly with analgesics in 345 cases (97.2%), antibiotics in 335 cases (94.4%), bronchodilator
nebulization in 207 cases (58.3), par-enteral fluids in 203 cases (57.2%), and oxygen in 107 cases (30.1%). The average
cost of hospital care for CAP was 736.18 + 320.51 USD. There was no cost difference between institutions (P >0.05).

Conclusion: The health cost of medical care in Ecuador is approximately two times the minimum living wage, and
treatments are adjusted to current medical practice guidelines.
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Introduccién

Las enfermedades que afectan al sistema respiratorio
son un problema de salud a nivel mundial, masain en
la infancia, y como parte de estas patologias es nece-
sario definir a la Neumonia Adquirida en la Comuni-
dad (NAC) como la “infeccion del parénguima pulmo-
nar en nifios que no han estado hospitalizados por lo
menos una semana antes, 0 que aparecen los sinto-
mas después de 48 horas del egreso hospitalario” [1].

En la poblacién alrededor del mundo correspon-
diente a menores de 5 afios, la NAC es considerada
una importante causa de morbilidad y mortalidad,
atribuyéndole alrededor de 3 millones de fallecimien-
tos por afo, sobre todo en paises subdesarrollados
como es el caso de Ecuador [2].

Actualmente y por su impacto en la salud pedia-
trica, los profesionales sanitarios deben estar actuali-
zados en las herramientas académicas que se ofertan
sobre el manejo clinico y farmacolégico de la NAC [3].

Es crucial reconocer que no todos los episodios de
NAC ameritan cuidados hospitalarios o lleguen a ser

mortales; y los casos que necesitan cuidados dentro
de una casa de salud corresponden en su mayoria a
los menores de 2 afios [3].

Actualmente, en Ecuador se disponemos como
herramienta de trabajo la Guia de Practica Clinica del
Ministerio de Salud Publica del 2017. “Neumonia ad-
quirida en la comunidad en pacientes de 3 meses a 15
anos”, cuyas recomendaciones son una orientacién
para el manejo de esta enfermedad basada en la me-
jor evidencia cientifica; documento que esta dirigido a
médicos y enfermeras que estén a cargo de la aten-
cién directa de pacientes pediatricos, constituyéndose
en un instrumento de aplicacion en distintas casas de
salud de conformidad al articulo 146 numeral 2 del
Cdédigo Organico Integral Penal. (Ministerio de Salud
Piblica, 2017). De acuerdo con datos de la Organiza-
cién Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Na-
ciones Unidas para la Infancia (Unicef), plantearon
que se podrian salvar 5.3 millones de vidas en los pai-
ses en desarrollo hasta el 2015, sise invirtiera un pro-
medio de 39 000 millones de ddlares, o 12.9 doblares
por nifio [4].
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En Ecuador son escasos los estudios de investiga-
cion cientifica con enfoque econémico que evalien el
gasto en salud tras el tratamiento de la NAC en nifios,
y el realizar este estudio marcaria un referente para
futuros proyectos en las intervenciones hospitalarias
por NAC; todo esto con el fin de disminuir las muertes
evitables en edad pediatrica por patologia respirato-
ria a nivel local [5].

Por lo antes mencionado el objetivo del trata-
miento es describir los resultados clinicos basados en
lo que presenta la Guia del Ministerio de Salud y el
costo directo del tratamiento de NAC entre el Hospital
General San Francisco y el Hospital General Enrique
Garcés, en la ciudad de Quito en el afio 2019.

Materiales y métodos

Disefio de la investigacion
Se trata de un estudio observacional, transversal. La
fuente fue retrospectiva.

Escenario

El estudio fue realizado en los servicios de pediatria
del Hospital San Francisco de Quito del Instituto Ecua-
toriano de Seguridad Social y el Hospital General En-
rique Garcés del Ministerio de Salud Publica de Quito -
Ecuador. El periodo de estudio fue del Iro de enero del
2019 al 31 de diciembre del 2019.

Criterios de inclusion

Ingresaron al estudio nifios mayores de 28 dias de
edad y menores de 5 afios con diagnoéstico de Neu-
monia Adquirida en la Comunidad. Se excluyeron pa-
cientes con comorbilidades asociadas (cardiopatia,
anomalias congénitas, insuficiencia renal, insuficiencia
hepatica, patologias oncoldgicas, trastornos hemato -
I6gicos). También se excluyeron nifios que hayan sido
referidos a tercer nivel y la unidad de Cuidados inten-
sivos pediatricos, nifios con inmunodeficiencia y con
una patologia crénica grave. Se eliminaron del estu-
dio alos casos conexpedientes electrénicos incomple-
tos que no permitieron el analisis.

Tamafio del estudio

El universo fue conformado por los pacientes ingresa-
dos a la institucion que cumplieron los requisitos de in-
greso. El calculo muestral fue no probabilistico, tipo
censo de todos los casos posibles.

Variables

Las variables fueron: edad, sexo, procedencia, etnia,
nivel de educacion del cuidador, tipo de neumonia
(bacteriana, atipica, viral), caracteristicas clinicas: hi-
poxemia, taquicardia, taquipnea, retracciones sub-
costales, sibilancias, escala de determinaciéon de difi-
cultad respiratoria de Wood-Downes-Ferrés, trata-
miento recibido, estancia hospitalaria y costo sanita-
rio.

Fuentes de datos / medicién

Los datos fueron recogidos del expediente electrénico.
La base de datos fue codificada con nimeros seriados
protegiendo asi la confidencialidad de la informacién
e identidad de las pacientes. Para la pesquisa de ca-
sos se usaron los siguientes cddigos CIE-10: J129, J158,
1159, J180, J189.

En cuanto al costo econémico directo, se obtuvo
los cédigos de atencidon hospitalaria basica en se-
gundo nivel de atencidn, del tarifario de prestaciones
para el sistema nacional de salud version 2014, apli-
cado en la actualidad bajo Registro Oficial No. 289
desde el 24 de mayo de 2012.

Los codigos hoteleria, alimentaciéon y honorarios
médicos descritos en el TPS, se multiplicé por los dias
de hospitalizaciéon de cada paciente, y los datos co-
rrespondientes a laboratorio e imagenologia se mul-
tiplicaron por el numero de examenes realizados du-
rante la hospitalizacion por cada paciente, obte-
niendo asi el costo en ddlares americanos.

En cuanto a medicamentos e insumos médicos,
se calculé en unidades los materiales necesarios por
cada paciente durante su periodo de hospitalizacion,
y se multiplicé por el costo unitario en délares ameri-
canos.

La informacién acerca del costo de los medica-
mentos se obtuvo en base al consolidado de precios
techo del afio 2019, establecido por la Secretaria Téc-
nica de Fijacién de Precios de Medicamentos del MSP.
Mientras que el costo de los insumos médicos se ob-
tuvo de la farmacia institucional en base a las com-
pras para el afio de estudio. Se utiliz6 el coédigo de ta-
rifario de prestacion de servicios publicada en el re-
gistro oficial del Ecuador del afio 2014 vigente para la
gestidn publica.
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Evitacién de sesgos

Para garantizar la confiabilidad de la informacion los
investigadores fueron entrenados sobre la recoleccion
de los datos. Se usé una lista de doble chequeo para
incluir todos los casos. Los datos fueron validados y
curados por los investigadores principales. Con el fin
de evitar posibles sesgos de entrevistador, de infor-
macién y de memoria, los datos fueron custodiados
durante todo el tiempo por el investigador principal
con una guia y registros apropiados. El sesgo de ob-
servaciony seleccion fueron evitados conla aplicacion
de los criterios de seleccidn de los participantes.

Método estadistico

Se realiz6 un analisis descriptivo con medidas de re-
sumen y dispersion: promedio y desviacion estandar
para variables en escala y frecuencia y porcentaje
para variables categoricas. Adicionalmente se pre-
senta un andlisis inferencial, los promedios se compa-
ran contde student y las frecuencias se comparan con
Chi cuadrado. Para el andlisis estadistico se utiliz6 el
paquete estadistico SPSS v.25 (Armonk, NY: IBM
Corp.).

Resultados
El estudio incluy6é 355 pacientes.

Caracteristicas generales

Se estudiaron 355 pacientes, 190 hombres (53.5%) y 165
mujeres (46.5%). Un total de 247 casos (58.3%) corres-
pondieron al Hospital General San Francisco de Quito
y 108 casos (41.7%) al Hospital general Enrique Garcés.
Lactantes menores fueron 95 casos (26.8%), lactantes
mayores fueron 130 casos (36.6%) y escolares fueron
130 casos (36.6%) (Tabla 1). El resto de caracteristicas
demogréaficas se presentan en la tabla L.

Clasificacién etiolégica, clinica y tratamiento de la
NAC

El 90.4% de los casos correspondieron a neumonia
bacteriana (Tabla l). El promedio de dias de estadia
es 552 + 2.3 dias. Las caracteristicas clinicas se pre-
sentan en la tabla 2, la caracteristica principal fue la
hipoxemia seguida de la taquipnea. (Tabla 2). El 75%
de los casos presentaron dificultad respiratoria leve.

Tablal. Caracteristicas de la poblacién segin el tipo de NAC.

Bacteriana Atipica Viral
Variable N =321 Total N (%)
N =11 (3.1%) N =23(6.5%
(90.4%) (3.1%) (6.5%)
Sexo
Muijer 151 (47%) 4 (36.4%) 10 (43.5%) 165 (46.4%)
Hombre 170 (53%) 7(63.6%) 13 (56.5%) 190 (53.5%)

Grupos etarios

Lact menor g, o4 9%)  4(36.4%) 11 (47.8%) 95 (26.8%)
Lact. mayor 117(36.4%) 3 (27.3%) 10 (43.5%) 130 (36.6%)

Preescolar 124 (38.6%) 4 (36.4%) 2 (8.7%) 130 (36.6%)

Etnia
Mestizo 308 (96%) 11(100%) 23 (100%) 342 (96.3%)
Otros 13 (4%) 0 0 13 (3.7%)

Procedencia

Urbana 247(76.9%) 5 (45.5%) 19 (82.6%) 271 (76.3%)
Rural 74 (23.1%) 6 (54.5%) 4 (17.4%) 84 (23.7%)
Nivel de educacién del cuidador
Primaria 52 (16.2%) 1(9.1%) 1 (4.3%) 54 (15.2%)
Secundaria 183 (57%) 5(45.5%) 17 (73.9%)  205(57.7%)
Superior 86 (26.8%) 5(45.5%) 5 (21.7%) 96 (27%)
Lact.: Lactante.

Tabla 2. Caracteristicas clinicas segun eltipo de NAC.

. Bacteriana Atipica Viral
Variable N =321 N =11 (3.1%) N =23 Total N (%)
(90.4%) (6.5%)
Hipoxemia 321 (100%) 10 (90.9%) 22 (95.7%) 353 (99.4%)
Taquipnea 220 (68.5%)  7(63.6%) 12 (52.2%) 239 (67.3%)

Taquicar-
diaq 163 (50.8%) 5 (45.5%) 9(39.1%) 177 (49.9%)
Retrac.SC 111 (34.6%) 6 (54.5%) 10 (43.5%) 127(35.8%))

Sibilancias 62 (19.3%) 4 (36.4%) 4 (17.4%) 70 (19.7%)

Dificultad respiratoria de Wood-Downes-Ferrés *
Leve 240 (74.8%) 8 (72.7%) 20 (87.0%) 268 (75.5%)
Moderado 81 (25.2%) 3(27.3%)  3(13.0%) 87 (24.5%)

Tratamiento recibido
Analgésico 317 (98.8%) 10 (90.9%) 18 (78.3%) 345 (97.2%)
Antibiético 321 (100%) 11 (100%) 3 (13.0%) 335 (94.4%)

NBD 183 (57.0%)  8(72.7%) 16 (69.6%) 207 (58.3%)
Liquidos IV 186 (57.9%) 5 (45.5%) 12 (52.2%) 203 (57.2%)
Oxigeno 91 (28.3%) 0 (0%)  16(69.6%) 107 (30.1%)
ADS 75(23.4%)  6(54.5%) 3 (13.0%) 84 (23.7%)
Corticoide 66 (20.6%) 4 (36.4%) 3 (13.0%) 73 (20.6%)
TR 51 (15.9%) 1(9.1%) 2(8.7%) 54 (15.2%)

Med. Fisico 30 (9.3%)  4(36.4%) 2 (8.7%) 46 (13.0%)
Antihistam 9 (2.8%) 2 (18.2%) 0 (0%) 11 (3.1%)
NACs 7 (2.2%) 0 (o%) 1(4.3%)  8(2.3%9
Mucolitico 6 (1.9%) 0 (0%) 1(4.3%) 7 (2.0%)

ADS; Aspiracion de secreciones. NBD: nebulizacion con broncodila-
tador. NACs: Nebulizacion con Acetil cisteina. TR: terapia respirato-
ria. MEd.: Medios fisicos. Retrac.SC: retraccion subcostal.
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En la mayoria de los casos (97.2%) recibieron AINES,
antibidticos (94.4%), nebulizaciones (58.3%), liquidos
parenterales (57.2%) y oxigeno (30.1%) (Tabla 2). La re-
lacidon entre la escala de dificultad respiratoria de
Wood-Downes-Ferrés con el tiempo de permanencia
en hospitalizaciéon. No hubo diferencias entre la gra-
vedad y el tiempo de hospitalizacion (Tabla 3).

Costo sanitario de la atenciéon de NAC

El costo sanitario se presenta en délares americanos
en las tablas 4y 5. No existi6 diferencia de costos entre
instituciones (P >0.05) (Tabla 4y 5). El costo promedio
de la atencion hospitalaria de una NAC fue de 736.18
+ 320.51 USD.

Tabla 4. Costo sanitario hospitalario de la NAC.

Tabla 3. Relacion entre escala de dificultad respiratoria de
Wood-Downes-Ferrés ylos dias de estancia.
Hasta5 > 5dias

= *
Escala dias n=210 N =145 Total n=355 P

1 35 (16.7%) 20 (13.8%) 55 (15.5%)
2 54 (25.7%) 37(25.5%) Ol (25.6%)

3 78 (37.1%) 46 (3L.7%) 124 (34.9%)  0.4755
4 35 (16.7%) 33 (22.8%) 68 (19.2%)

5 8(3.8%) 9(6.2%) 17 (4.8%)

*Chi-cuadrado.

Costos (ddlares) Hospital Bacteriana n=321 Atipica n=11 Viral n=23
S . HGSF 365.3 + 143.80 378.3 £ 214.39 385.15 + 121.67
Servicios institucionales y profesionales HEG 436.98 +196.59 = 930.98 + 133.16
! . . HGSF 186.52 + 75.78 218.93 +136.08 184.12 + 46.01
Laboratorio y terapias médicas HEG 213.55 + 95.70 = 135.43 + 64.92
. HGSF 107.68 + 68.39 68.22 + 80.34 9.52 +19.25
Medicamentos HEG 131.00 £68.25 - 0.50 +0.89
Insumos médicos HGSF 49.31 £ 21.27 53.12 £31.04 51.0 +17.25
HEG 52.29 +26.42 - 29.22 +18.7
Total del costo HGSF 708.81 +263.06 718.58 +455.19 629.80 £190.02
HEG 833.93 £351.59 - 396.15 + 214.62

*Valor en ddlares americanos (USD). HGSF: Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social. HEG: hospital del Ministerio de Salud

Publica del Ecuador.

Tabla 5. Costo sanitario de la atencién de NAC por centro hospitalario.

HGSF
Servicios institucionales y profesionales 366.36 + 146.41
Laboratorio y terapias médicas 76.33 £ 53.26

Medicamentos
Antibi6ticos
Otros

Insumos médicos

Total de costo

103.53 £ 70.08
112.22 £ 73.13
9.05+12.48
49,5 £ 21.61

707.33 £ 271.53

HEG P

404.55 +202.09 0.8827
78.45 + 53.53 0.9808
110.54 £ 78.75 0.9527
121.33 +£ 83.81 0.9414
4,77 +£10.91 0.8324
48.66 + 26.66 0.9820
765.02 + 369.49 0.9040

**Valor en dolares americanos (USD). HGSF: Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social. HEG: hospital del Ministerio de Salud

Publica del Ecuador HGSF: Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social. HEG: hospital del Ministerio de Salud Publica del Ecuador.

Discusion

La NAC es una patologia que aun persiste en generar
muchos casos de hospitalizacién y costos en el sistema
de salud.

El grupo etario méas comun fueron los lactantes
mayores y prescolares con el 36.6 % respectivamente,
en este resultado existe diferencias con lo sefialado un
estudio regional [6], que describe que la mayoria de

los pacientes con NAC hospitalizados son los menores
de 2 afios.

El nivel de educacioén del cuidador més frecuente
fue secundaria 57.7 %, este aspecto es tomado en
cuenta por Andrés Martin et al., (2012) [7], como un
factor de riesgo dependiente del huésped para NAC,
en especial si el nivel de educacién es bajo.

La mayor prevalencia de neumonia adquirida en
la comunidad fue la de origen bacteriano con 90.4 %,
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este resultado no se relaciona con los datos reporta-
dos por Nascimento-Carvalho, (2020) [8], acerca de
que los agentes virales son mas frecuentes en pacien-
tes hospitalizados.

Las caracteristicas més frecuentes que se presen-
taron incluyen la hipoxemia en el 99.4 %, taquipnea en
el 67.3 %, taquicardia en 49.9 %, retracciones subcos-
tales en el 35.8 %, las sibilancias estuvieron presentes
en un total de 19.7 %. En cuanto al score respiratorio al
ingreso hospitalario mas frecuente fue leve en el 34.9
%. Todos estos elementos han sido ampliamente sefia-
lados como parte de la clinica de la NAC [8], haciendo
énfasis en la taquipnea y la hipoxia como los principa-
les.

El tratamiento administrado a los pacientes del
HEG consistié principalmente en antibidticos, en todos
de los pacientes con NAC de origen bacteriano y en
ninguno de los casos de NAC viral, mientras que en el
HGSF la administracion de antibiéticos se registré en
el 98.8 % de los casos, en todos los pacientes con NAC
de origen bacteriano y atipico y 50% de las virales, en
este aspecto cabe sefalar, de acuerdo con algunos
autores [8-10], que existe una serie de lineamientos
para establecer el farmaco mas efectivo acorde con
el agente bacteriano involucrado, respecto al trata-
miento de las NAC de origen bacteriano y la recomen-
dacién de tratarlas con antibidticos.

Otro medicamento de uso frecuente en el HEG
fueron los analgésicos en el 77.7 % de pacientes con
NAC bacteriana y 70.6 % de las virales, estos fueron
usados con mas frecuencia en el HGSF con 98.3 % en
las NAC de origen bacteriana, 90.9 % en las atipicas y
100 % en las virales. Los liquidos IV se emplearon en el
78 % de los pacientes, que presentaban NAC de origen
bacteriano y 58.8 % viral en el HEG, mientras que en el
HGSF, en el 50 % de los que presentaban NAC de ori-
gen bacteriano, 45.4 % atipica y 33.3 % de las virales. El
uso de oxigeno se registrd en el 100 % de los pacientes
cuando se traté6 de NAC bacteriana y 94.1 % cuando
fue de origen viral en el HEG, mientras que en el HGSF
se administré a todos los pacientes independiente-
mente del origen de la NAC.

En el HEG, los mucoliticos se administraron en el
6.5 % de pacientes con mayor frecuencia entre los que
presentaron NAC bacteriana 6.6 % y viral 5.9 %, y los
antihistaminicos se administraron en un 1.9 %, todos de
origen bacteriano, en el HGSF no se administraron

mucoliticos y los antihistaminicos se administraron en
un 3.6 % de estos, eran de origen atipico el 18.2 %. Res-
pecto a los mucoliticos no tienen sustento cientifico
para ser usados en NAC y los antihistaminicos no estan
recomendados en menores de 3 afios [L].

Los corticoides se emplearon en el 14.8 % de los
pacientes, con mayor frecuencia cuando el origen era
bacteriano en el 16.5 % de los pacientes atendidos en
el HEG, mientras que en el HGSF se emplearon en el
23.1 % de los pacientes, con mayor frecuencia cuando
el origen era atipico en el 36.4 % y viral en el 33.3 %.
Este farmaco debe indicarse solo en caso de presen-
tar enfermedad grave o complicaciones como el de-
rrame pleural, se requiere seguir evaluando su efica-
cia como terapia adyuvante y es importante recalcar
que segun el score de ingreso los pacientes de esta
investigacién no estaban en condiciones graves.

En ambos hospitales se obtuvo que los pacientes
permanecieron hospitalizados entre 1 a 18 dias, con
una media de 5.32 (DE * 2.05) dias en el HGSF y de
5.69 (DE + 2.87) dias en el HEG, estos resultados se en-
cuentran dentro de los parametros establecidos [8-
10].

En ambos hospitales al egreso, todos los pacien-
tes presentaron score 0, aspecto sefialado por otros
estudios como criterios de alta la buena evolucion del
paciente con ausencia de signos de distrés y la mejo-
ria clinica [9].

El mayor costo sanitario se presenté en el grupo
de prestaciones de servicios institucionales y profesio-
nales durante la hospitalizacion, segun el TPS, siendo
mas elevado en el HEG, quienes registraron una me-
dia de 404.55%, con predominio de las NAC bacteria-
nas que alcanzaron una media de 436.98 $, siendo
este costo promedio en el HGSF de 366.36 $ en total
por este servicioy con mayor cantidad en los casos de
NAC atipica con 378.3 USD $ de promedio, pero con
mayor desviacion estandar.

En el resto de los costos ambos hospitales regis-
traron medias similares, donde el segundo lugar, fue
el costo en medicamentos, de 110.54% para el HEG y de
103.53% para el HGSF, en las dos unidas hospitalarias
se registra predominio de costos de los antibiéticos en
comparacién con otros medicamentos. Posterior a
ello se evidencia el costo de laboratorio y terapias mé-
dicas, con 78.45$% para el HEG y de 76.33% para el
HGSF y, por ultimo, el menor costo lo representan los
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insumos médicos, siendo de 48.66$ para el HEG y de
49.52% para el HGSF. En términos generales, los costos
sanitarios fueron mas elevados en el HEG en compa-
racion con el HGSF.

Constituyen las limitaciones del estudio la viabili-
dad de las fuentes, al revisar la literatura en Ecuador
la Guia de Practica Clinica del Ministerio de Salud Pu-
blica a aplicarse no ha sido actualizada desde el afio
2017. En cuanto al tiempo, tras el decreto de pandemia
por coronavirus desde marzo 2020, se redujo el
tiempo de blusqueda, adicionalmente la fuente fu re-
trospectiva. Nuevos estudios prospectivos deberan to-
mar en cuenta estas limitaciones.

Conclusiones

El costo sanitario de la atencion médica en Ecuador es
de aproximadamente 2 salarios minimos vitales. Los
tratamientos ajustados a las guias de practica médica
vigentes corresponden a analgésicos (97.2%),
antibidticos (94.4%), nebulizaciones (58.3%), liquidos
parenterales (57.2%) y oxigeno (30.1%).

Abreviaturas

NAC: Neumonia adquirida en la comunidad.
HEG: Hospital Enrique Garcés (MSP).

HGSF: Hospital General San Francisco de Quito (IESS).

Informacion suplementaria

No se declara materiales suplementarios.

Referencias

1. Visball, Galindo J, Orozco K, Vargas M. Neumonia adqui
rida en la comunidad en pediatria. Salud Uninorte
2007;23(2):231-242.

REDALYC: redalyc/817

2.NgochoS, de Jonge MI, Minja L, Olomi GA, Mahande M,
Msuya SE, Mmbaga BT. Modifiable risk factors for commu-
nity-acquired pneumonia in children under 5 years of agein
resource-poor settings: a case-control study. Trop Med Int
Health. 2019 Apr;24(4):484-492. DOI: 10.1111/tmi.13211. Epub
2019 Mar 4. PMID: 30702791

3. Mathur S, Fuchs A, Bielicki J, Van Den Anker J, Sharland M.
Antibiotic use for community-acquired pneumonia in neo-
nates and children: WHO evidence review. Paediatr Int Child
Health. 2018 Nov;38(supl):S66-S75. DOI:

Agradecimientos

Se reconoce y agradece al personal administrativo y de contabilidad de los
hospitales Enrique Garcés y Hospital General San Francisco de Quito, lugar
en donde se realizé el estudio.

Contribuciones de los autores

Daysi Mireya Llerena Montenegro: Conceptualizacion, Conservacion de da-
tos, Adquisicién de fondos, Investigacion, Recursos, Software, Redaccion -
borrador original.

Verdnica Soffa Miranda Benalcazar: Conceptualizacion, Conservacion de
datos, Supervision, Adquisicion de fondos, Investigacién, Recursos, Escritura:
revision y edicion.

Jorge Chalco Navas: Conceptualizacion, Conservacion de datos, Supervision,
Adquisicion de fondos, Investigacion, Recursos.

Carlos Erazo Cheza: Conceptualizacién, Conservacion de datos, Supervision,
Adquisicién de fondos, Investigacion, Recursos.

Todos los autores leyeron y aprobaron la version final del manuscrito.

Financiamiento
Los autores financiaron los gastos incurridos en la produccién de esta inves-

tigacion. Las encuestas, no constituyeron un gasto adicional al paciente o fa-
miliares.

Disponibilidad de datos y materiales

Los conjuntos de datos generados y / o analizados durante el estudio actual
no estan disponibles publicamente debido a la confidencialidad de los parti-
cipantes, pero estan disponibles a través del autor de correspondencia bajo
una solicitud académica razonable.

Declaraciones

Aprobacion de comité de ética y consentimiento para parti-
cipar
No fue requerido para un estudio observacional.

Consentimiento de publicacion
No se aplica para estudios que no publicanimagenes de resonancias/tomo-
grafias/Rx o fotografias de examen fisico.

Conflictos de interés
Los autores declaranno tener conflictos de intereses.

10.1080/20469047.2017.1409455. PMID: 29790844; PMCID:
PMC6176769.

4. Zhang S, Sammon PM, King |, Andrade AL, Toscano CM,
Araujo SN, et al. Cost of management of severe pneumonia
in young children: systematic analysis. J Glob Health. 2016
Jun;6(1):010408. DOI: 10.7189/jogh.06.010408. PMID:
27231544; PMCID: PMC4871066.

5. Alvis Guzman N, de la Hoz Restrepo F, Higuera AB, Pastor
D, DiFabiolL. Costos econémicos de las neumonias en ni-
fios menores de 2 afios de edad, en Colombia. Rev Panam
Salud Publica 2005;17(3):178-183. SCIELO-SP: 2005/178.

6. Acuia M. Neumonia adquirida en la comunidad. Revista
Pediatria Electronica 2017;14(1):35-37. Disponible en:
2017/14

Llerena D, et al. Rev. Ecuatoriana Pediatria. 2022:23(3) Pagina 223


https://www.redalyc.org/pdf/817/81723210.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30702791/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29790844/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27231544/
https://scielosp.org/article/rpsp/2005.v17n3/178-183/es/
https://www.revistapediatria.cl/volumenes/2017/vol14num1/pdf/NEUMONIA_ADQ_COMUNIDAD.pdf

Neumologia | Pediatria

7. Andrés Martin A, Moreno-Pérez D, Alfayate Miguélez S,
Couceiro Gianzo JA, Garcia Garcia ML, Korta Murua J, et al
Etiologia y diagnostico de la neumonia adquirida enla co-
munidad y sus formas complicadas. Anales de Pediatrig,
2012;76(3);1-162. DOI: 10.1016/j.anpedi.2011.09.011

8. Nascimento-Carvalho CM. Community-acquired pneu-
monia among children: the latest evidence for an updated
management. J Pediatr (Rio J). 2020 Mar-Apr;96 Suppl
1(Suppl1):29-38. DOI: 10.1016/].jped.2019.08.003. Epub 2019
Sep 10. PMID: 31518547; PMCID: PMC7094337.

9. Cofré J, Pavez D, Pérez R, Rodriguez ). Recomendaciones
para el diagnéstico y tratamiento antimicrobiano de la
neumonia bacteriana adquirida en la comunidad en pe-
diatria [Recommendations for the diagnosis and antimi-
crobial treatment of bacterial community acquired pneu-
monia in pediatrics]. Rev Chilena Infectol. 2019

Aug;36(4):505-512.  Spanish. DOI:  10.4067/S0716-
10182019000400505. PMID: 31859775.

10. Bradley IS, Byington CL, Shah SS, Alverson B, Carter ER,
Harrison C, et al. Pediatric Infectious Diseases Society and
the Infectious Diseases Society of America. The manage-
ment of community-acquired pneumonia in infants and
children older than 3 months of age: clinical practce
guidelines by the Pediatric Infectious Diseases Society and
the Infectious Diseases Society of America. Clin Infect Dis.
2011 Oct;53(7):e25-76. DOI: 10.1093/cid/cir531. Epub 2011
Aug 31. PMID: 21880587; PMCID: PMC7107838.

11. Yun KW, Wallihan R, Juergensen A, Mejias A, Ramilo O.
Community-Acquired Pneumonia in Children: Myths and
Facts. Am J Perinatol. 2019 Jul;36(S 02):554-S57. DOI:
10.1055/5-0039-1691801. Epub 2019 Jun 25. PMID:
31238360.

DOI: Digital Object Identifier PMID: PubMeD Identifier SU: Short URL

Nota del Editor

La Revista Ecuatoriana de Pediatria permanece neutral con respecto a los reclamos jurisdiccionales en mapas

publicados y afiliaciones institucionales.

Llerena D, et al. Rev. Ecuatoriana Pediatria. 2022:23(3) Péagina 224


https://doi.org/10.1016/j.anpedi.2011.09.011
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31518547/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31859775/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21880587/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31238360/

