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tuvieron costos directos de hospitalizacion y letalidad superiores. Es el primer estudio
en Argentina sobre costos directos por infeccion del virus sincicial respiratorio en adultos
hospitalizados en hospitales publicos.

Palabras claves: Virus sincicial respiratorio; Neumonia; Hospitalizaciones; Costo directo; Gastos

ABSTRACT

Introduction: There are no studies on costs associated with hospitalization in adults
with respiratory syncytial virus (RSV) infection in Argentina.

Objective: To determine the direct cost structure of adults hospitalized for RSV in public
hospitals in the Autonomous City of Buenos Aires (CABA).

Materials and Methods: Patients >18 years hospitalized for RSV infection from January-
June 2024 in two Public Hospitals of CABA. Comparisons were made between < and > 60
years. Diagnosis: viral panel (PCR) positive only for RSV. Direct costs were determined
from the payer’s perspective. Hospitalization modulation was carried out by the CABA
Government as of June 2024, official exchange rate parity 9.18 pesos/dollar (sale).
Results: 18 patients were enrolled, mean age 65 years (IQR 48.2-79.2); 56 % smokers
with high comorbidity burden. Three patients were in the Intensive Care Unit (16.6 %); Fa-
tal case rate: 27.7 %. The direct cost was 5278.88 dollars/patient (IQR 2932.8-11,131.1)
and the total direct cost was 195202.33 dollars/all patients. Comparing > and < 60 years,
the former showed 63 % higher direct costs and a higher fatal case rate (34.4% vs 0 %).
Conclusion: The majority of patients hospitalized for RSV infection are 65 years old
with comorbidities, smoking, and high lethality. The direct cost from the payer’s per-
spective was 5278.88 dollars/patient. The total direct cost was 195,202.33 dollars/all
patients. Patients >60 years had higher direct hospitalization costs and lethality. This
is the first study in Argentina on direct costs for RSV infection in hospitalized adults in

public hospitals.
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El virus sincicial respiratorio (VSR) provoca
una de las enfermedades respiratorias agudas en
los ninos mas frecuente que causa hospitalizacio-
nes e ingreso a unidades de cuidados intensivos
pediatricos. En la actualidad, es poco reconocida
en la poblacién adulta con comorbilidades en rela-
cion con otros virus respiratorios, lo que provoca
mayor tasa de casos fatales.! Puede afectar la via
aérea superior e inferior acompanada de fiebre,
cefalea, mialgias y astenia, por lo que es posible
confundirla con una neumonia bacteriana por
la frecuencia significativa de patrén alveolar en
los estudios por imagenes.! La presentacion pre-
domina durante el otofio/invierno aunque puede
variar en su extension y gravedad en la poblacién
de riesgo.! Puede dejar deterioro a mediano o largo
plazo, pulmonar y extrapulmonar sistémico.?® Si
bien no hay tratamiento especifico al presente, se
debe sostener al paciente hemodinamicamente, con
oxigenoterapia y soporte ventilatorio si lo requi-

riese.! Menos de 30 % de las neumonias agudas de
la comunidad en adultos son de etiologia viral.!?
Los otros géneros mas frecuentes son el virus de
la influenza A, parainfluenza, rhinovirus, metap-
neumovirus, coronavirus y adenovirus.!* Aunque
se ha demostrado que la mayoria de las neumonias
del adulto no se puede identificar al patégeno res-
ponsable, la frecuencia de la etiologia viral es méas
frecuentemente de lo reportada.!!

En 2019, en paises industrializados se estima-
ron 5,2 millones de casos de infeccién respira-
toria aguda, 470000 hospitalizaciones y 33000
fallecimientos en adultos mayores de 60 anos.! La
inmunosenescencia a partir de los 50 anos provoca
una disminucién en la respuesta de los linfocitos
T. Esta situacién, junto con las comorbilidades
contribuye significativamente al aumento de la
morbimortalidad.!?

Se ha estimado que en 2019 en Argentina hubo
14604 hospitalizaciones y 3518 fallecimientos por
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VSR en adultos, lo que representa casi el 70% en
pacientes mayores de 75 anos con multiples comor-
bilidades.'® En 2024, alcanz6 su pico estacional en
la semana 16 con una detecciéon superior al 14 %
de las muestras.!* En nuestro pais, hay poca infor-
macién sobre el impacto de la infeccién severa en
adultos por VSR, pero en un estudio multicéntrico,
han reportado recientemente su impacto en pacien-
tes adultos hospitalizados.

Por otro lado, no tenemos informacién local
acerca del costo directo de una hospitalizacién
por neumonia por VSR en adultos, por lo que el
objetivo de este estudio es describir el costo directo
asociado a la hospitalizaciéon por neumonia causada
por el VSR en adultos, estratificandolo en dos gru-
pos etarios: menores y mayores de 60 anos. Este
anélisis se llevé a cabo en dos hospitales pablicos
de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA)
durante el primer semestre del afno 2024.

MATERIALES Y METODOS

Se revisaron las historias clinicas de pacientes internados
por neumonia aguda de la comunidad (NAC) por VSR de
todas las areas del Hospital General de Agudos Dr. J. M.
Ramos Mejia y del Hospital Donacién José Santojanni de
CABA desde el 1 de enero de 2024 al 30 de junio de 2024.

El diagnéstico de VSR positivo se hizo por panel viral de
PCR en especimenes respiratorios y con negatividad para el
resto de los virus respiratorios. El diagnéstico de neumonia
se hizo la conjuncién del cuadro clinico y la presencia de
opacidades pulmonares en los estudios de imégenes de térax
(radiografia y tomografia axial computada de alta resolucién
sin contraste).

Se incluyeron adultos mayores de 18 afios. Se determina-
ron los costos directos desde la perspectiva del financiador,
teniendo en cuenta los costos de medicamentos y la modula-
cién de internacion clinica y en guardia para los Hospitales
Pubicos del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires (GCBA)
al 1 junio 2024.'6 17 E] valor de la modulacién era de 56 750
pesos (269,23 USD) para la internacién en piso por paciente
infectoldgico en aislamiento y por dia, guardia con estudios
13853 pesos (65,72 USD), guardia critica sin asistencia res-
piratoria mecénica 78194 pesos (370,97 USD).'¢ Dentro de
cada médulo ya estaba preestablecido determinado nimero
y tipo de prestaciones (bioquimica, imégenes, electrocar-
diograma, espirometria, asistencia respiratoria mecanica,
oxigeno, material descartable, medicamentos, etc., ademés
de la alicuota dependiente de sueldos, impuestos y tasas,
cargos administrativos, amortizaciones de equipos, costos
de alimentacién y lavanderia, etc.). Cuando se realiz6 una
consulta o practica diagnéstica adicional, o se utilizé algtn
tratamiento (por ejemplo, medicamentos) por fuera de lo
modulado, se determiné el costo desde la perspectiva del
financiador segin vademécum farmacéutico KAIROS y
listado de prestaciones en el nomenclador del GCBA.!6 17
Todos los pacientes fueron tratados dentro 48 horas del
inicio de sintomas respiratorios con antibiéticos, oseltamivir
(75 mg ¢/12 h por 5 d), y oxigenoterapia.

Debido a la variacion de la paridad peso/délar, se informaran
los resultados en ddlares. La paridad cambiaria para el calculo

del costo en délares que se usé fue al cambio oficial del Banco
Nacion, valor venta al 1 de junio de 2024 (918 pesos = 1 délar).

Se planificé analizar los costos en la poblacién adulta
total, y luego comparar dos grupos: mayores de 60 anos
Vs. menores.

Se empled estadistica descriptiva. Para las variables
cuantitativas por su distribucién no gaussiana, se utiliz6
la mediana como medida central y el rango intercuartilar
25 %-75% (RIQ 25 %-"15 %) como medida de dispersion, para
que tuvieran distribucién gaussiana, se utilizé la media
como medida central y la desviacién estdndar como medida
de dispersion, y para las variables cualitativas el porcentaje.

RESULTADOS

Poblacion general de adultos

Se enrolaron dieciocho pacientes La edad fue de
65 anos mediana (RIQ 48,2-79,2); 61,1% género
femenino; extabaquistas/actuales: 56 % (50 paque-
tes-ano mediana RIQ 42-84).

Se determiné alta prevalencia de comorbilida-
des: 61,1 % cardiovasculares, 33,3 % respiratorias,
27,7% oncolégicas, entre las mas frecuentes. Un
solo paciente no tenia comorbilidades conocidas.

La duracion de la internacion en guardia fue 1
dia de mediana (RIQ 1-1), cinco dias en piso (4-7).
Tres pacientes estuvieron en la unidad de terapia
intensiva (UTI) (16,6 %) (rango de 2 a 6 dias); La
tasa de letalidad global fue de 27,7% (n = 5).

El costo final por paciente fue 5278,88 délares
mediana (RIQ 2932,8-11131,1), y el costo total
para los dieciocho pacientes fue de 195202,33 dé6-
lares. De ellos el 86,54 % era modulado, y 13,46 %
no modulado (47,7 % por estudios diagnésticos y
52,6 % por medicamentos) (Figura 1).

Poblacién mayor de 60 afos

De los dieciocho pacientes, catorce pacientes
eran mayores de 60 anos (77,78 %). La edad fue
de 77 anos mediana (RIQ 70,5-90); 72,7% géne-
ro femenino; extabaquistas/actuales: 54,5% (50
paquetes-ano mediana, RIQ 42-108). Se deter-
miné alta prevalencia de comorbilidades (91%
de los pacientes): 63,6 % cardiovasculares, 27,3 %
respiratorias, 18.2% oncoldgicas, entre otras. La
duracion de la internacién en guardia fue 2 dias
mediana (RIQ 1-2), 14 dias en piso (5-25) y 27,3 %
(n = 3) estuvieron en UTI (rango 2-6 dias). Tasa
letalidad: 36,4% (n = 4).

El costo final por paciente fue 5575,6 délares y el
costo total para los catorce pacientes de 144 586,9
doélares. El costo directo no modulado fue del 14,9 %
del total (de ellos 88,8 % por medicamentos y 11,2 %
por estudios).
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47,7 % estudios
52,6 % medicamentos

Figura 1. Estructura del costo directo total.

Poblacion menor de 60 afnos
De dieciocho pacientes, cuatro pacientes tenian
menos de 60 anos (22,22%) (rango 32-57 anos),
mediana de 57 anos (RIQ 50,75-57), 50 % género
femenino; 75% extabaquistas (32 paquetes-ano
mediana, RIQ 28,5-54). Se determiné alta preva-
lencia de comorbilidades (100 % de los pacientes):
50 % cardiovasculares, 50 % diabetes, 50 % EPOC,
25% cerebrovasculares y 25% obesidad. La du-
raciéon de la internacién en guardia fue un dia
mediana (RIQ 1-1), 6,5 dias en piso (5-8,5) y 25%
en UTI (n = 1, 12 dias). No hubo letalidad.

El costo final por paciente fue 3419,37 dblares y
el costo total para los cuatro pacientes de 16527,4
doélares. El costo directo no modulado fue del 10 %
del total (de ellos 90 % por medicamentos y 10 %
por estudios).

Comparacion entre costos entre mayores y
menores de 60 afos.

En la Tabla 1, se comparan ambas poblaciones
de mayores y menores de 60 anos.

/
m Modulado = Nomodulado

La mediana de costo directo de los mayores de
60 anos fue 5576,6 délares (63 % mayor, p = 0,11)
vs. el de los menores a 60 anos de 3419, 37 dblares.

El costo directo total de todos los pacientes de
cada uno de los grupos fue 5,95 mayor en los ma-
yores de 60 anos vs. menores de 60 anos (98479,14
délares vs.16527,47 dblares).

DISCUSION

Se ha determinado el costo directo de hospitali-
zacién por neumonia por el VSR en adultos en
dos hospitales publicos de la CABA. La muestra
estudiada de dieciocho pacientes, era mayoritaria-
mente femenina en la séptima década de la vida, con
mucha prevalencia de comorbilidades y alta carga
tabaquica. El costo total directo de la hospitalizacién
fue 5278 délares/paciente, con alto requerimiento
de UTI y de letalidad. Se comparé a los pacientes
mayores vs. menores de 60 anos, y se observo que
aquellos tuvieron mayor consumo de los recursos de
salud, letalidad y costo directo por paciente.
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TABLA 1. Datos demograficos

Mayores de 60 afos (n = 14) Menores de 60 anos (n = 4)

Edad, mediana (RIQ 25 %-75 %), afhos 77 (70,5-90) 57 (50,75-57)
Género femenino, % 72,7 50
Tabaquismo ex/actual, % 54,5 75
Paquetes-ano, mediana (RIQ 25 %-75 %) 50 (42-108) 32 (28,5-54)
Comorbilidades, % 91 100
Comorbilidades, %
Cardiovasculares 63,6 50
Respiratorias 27,3 25
Diabetes 0 25
Cerebrovascular 0 25
Neoplasias 18,2 0
Dias de guardia, mediana (RIQ 25-75 %) 2 (1-2) 1(1-1)
Dias de piso, mediana (RIQ 25 %-75 %) 14 (5-25) 6,5 (5-8,5)
UTIl, % 27,3 (rango 2-6 dias) 25% (12 dias)
Fallecidos, % 36,4 0
Costo por paciente, délares mediana (RIQ 25-75 %), 5575,6 (3468,7-10369,1) 3419,37 (2140,1-5411)
Costo total, dolares 144586,9 16527,4

Abreviaturas: RIQ: Rango intercuartilar 25-75 %; UTI: Unidad de Terapia Intensiva

Los virus més frecuentes en NAC son el de
la influenza A, para-influenza, VSR, rinovirus,
metapneumovirus, coronavirus y adenovirus.
El estudio EPIC demostré en adultos que la fre-
cuencia de la etiologia viral era mas frecuente
de lo reportado.!! En una revisién de dieciocho
estudios en adultos anosos en Latinoamérica,
se determind que el porcentaje de deteccion de
infeccion respiratoria aguda por VSR es muy
heterogéneo entre los paises (0-77,9 %).'® Se
observé hospitalizaciones con coinfecciones por
VSR e influenza (40,9-69,9 %) y en las NAC vira-
les (91,7 %).'® A través de la Red de Laboratorios
Nacionales entre 2007-2016, la positividad de
las muestras respiratorias para VSR fue entre el
21% y el 29%, lo que determiné que la circula-
cion viral comenz6 en abril y duraba entre 16 a
18 semanas y que el pico de influenza se super-
ponia con el de VSR en el invierno.* En 2020,
por la situacién pandémica del SARS-CoV2, se
observé silencio inmunolégico y desaparicion del
resto de los virus'. A partir del 2021 se observéd
desorden en la aparicién de los picos de las otras
infecciones virales respiratorias, que si bien fue
menor se mantuvo hasta 2023.* En el Boletin
Epidemiolégico Nacional 2024 del Ministerio
de Salud de Argentina, se verificoé un ascenso

de detecciones de VSR desde la semana 16, que
alcanz6 el maximo en la 26.1*

La enfermedad aguda respiratoria en el adulto
generada por el VSR es mas grave, con mayor letali-
dad, a la vez que poco reconocida en comparacién a
otros virus respiratorios.>51° Como ya se comento se
puede confundir en su presentacion clinica como una
neumonia bacteriana.l- ! '® La inmunosenecencia a
partir de los 50 anos, genera menor respuesta de los
linfocitos T y contribuye junto con las comorbilida-
des (cardiorrespiratorias, neurolégicas, metaboélicas,
inmunocompromiso, etc.) a mayor morbimorta-
lidad.!?. Puede dejar deterioro a mediano y largo
plazo significativo, y compromiso extrapulmonar
sistémico (cognitivo, cardiovascular, entre otros).>*
Es importante identificar las poblaciones en riesgo
porque existen vacunas disponibles para adultos en
poblaciones de riesgo en nuestro pais.2-2

El subdiagnéstico es significativo debido a la
presentacion clinica comtUn a otros patdgenos
respiratorios, falta de conocimiento médico, re-
tardo en la solicitud de estudios diagnésticos o
falta de disponibilidad de ellos. También existe
la percepcion de que, al no haber al momento un
tratamiento especifico antiviral, no impactaria en
la evolucioén clinica, lo que es muy peligroso por
la diseminacién intranosocomial. En un estudio
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multicéntrico de tres centros sanitarios, han comu-
nicado recientemente el impacto de VSR en adultos
hospitalizados en nuestro pais.'® Presentaban
mas de 60 anos, con alta carga de comorbilidades
(cardiovasculares y respiratorias especialmente).'®
El patron radiolégico al ingreso mas presente fue
el alveolar en casi 70 % de ellos.'® Casi 40 % de los
pacientes ingresaron a UTI y la tasa de letalidad
fue alta (19,4 %).'?

Se han determinado los diferentes componentes
del costo directo e indirecto del asma en salud,
pero que se puede extrapolar a otras enfermedades
respiratorias.? Se ha usado una metodologia mixta
para determinar los costos directos: modulacién
de los costos provistos por el GCBA (método top-
down) y, ademas de la revisién de cada historia
clinica, costeando los consumos del paciente por
fuera de la modulacién (método botton-up). En
nuestro estudio se han recolectado datos primarios
directos de la historia clinica, lo que constituye
un detalle de valor.?* Como ya se ha comentado,
hemos realizado el estudio de costos desde la pers-
pectiva del financiador (GCBA) en el ambito de un
hospital pablico general de agudos, por lo que la
comparacién con otros paises, o la extrapolaciéon
directa a otra institucién no es aconsejada, pues
la estructura de costos es diferente, aunque nos
puede dar una idea de la magnitud del problema.?*

El costo total directo de la hospitalizaciéon fue
5278 délares/paciente, y el costo total para los diecio-
cho pacientes fue de 195202 délares en este estudio
de dos hospitales publicos de CABA. Comparando
a los pacientes mayores vs. menores de 60 anos, se
observé mayor consumo de los recursos de salud,
mayor letalidad (36,4% vs. 0%) y mayor costo di-
recto por paciente 63 % en los mas anosos (Tabla 1).

Si se compara con la hospitalizacién por otro
virus como el de la influenza en el mismo &mbito de
hospital ptblico de Buenos Aires, se podran obser-
var similitudes y diferencias. También la muestra
de pacientes hospitalizados por neumonia por in-
fluenza era anosa (octava década de vida) y con alta
prevalencia de comorbilidades y carga tabaquica.?
Pero el costo total por paciente hospitalizado por
influenza fue la mitad del de VSR (2263 délares/
paciente), con similar uso de dias de internacién en
guardia y piso, pero la infeccién por VSR fue mas
grave y requirié uso de UTI (no en influenza), y
el doble de tasa de casos fatales (27,7 % vs.14,8 %),
justamente por el diferente perfil clinico de pacien-
te (mas anoso y con comorbilidad).?

Entre las limitaciones de este estudio, se puede
definir que la recoleccion de datos desde la historia
clinica fue retrospectiva y el niimero de pacientes es-
tudiado es pequeno, por lo que sus conclusiones son
preliminares. La extrapolacién de sus conclusiones
para otros sistemas de salud de nuestro pais u otras
regiones (validez externa), no es aconsejable. No se
han evaluado los costos indirectos (que se presumen
son més altos que los directos por lo anteriormente
revisado), y que no se determinaron los costos desde
otras perspectivas (paciente o sociedad). Si bien
se calcularon los costos inicialmente en pesos, la
inestabilidad cambiaria y devaluaciones sufridas por
nuestro pais en los tltimos tiempos, determinaron
que hayamos comunicado los resultados en délares.
Por ultimo, la modulacién usada por el GCBA, no
permitié desagregar la estructura interna de costos
para saber qué variables y con qué peso han sido
consideradas. También se debe recordar que, al
momento de hacer el estudio, la brecha cambiaria
del délar oficial con el paralelo era muy grande, y
que posiblemente tomar otro valor de paridad de
dolar mas alto, reduciria el costo en ddlares hallado.

En conclusion, se ha determinado el costo di-
recto de hospitalizacién por neumonia por el VSR
en adultos de dos hospitales ptblicos de 1a CABA.
La muestra estudiada de dieciocho pacientes, era
mayoritariamente femenina, en la séptima década
de la vida, con alta prevalencia de comorbilidades
y carga tabaquica. El costo total directo fue 5278
délares/paciente, con alta ocupacién de UTI y fa-
talidad (27 %). Los pacientes mayores de 60 anos
tuvieron mayor consumo de recursos de salud,
letalidad y costo directo por paciente. Es el pri-
mer estudio de costos directos en nuestro pais de
hospitalizacién por neumonia de VSR en adultos
en hospitales pablicos de CABA.

Es imperativo diagnosticar la etiologia viral de
una infeccién respiratoria aguda hospitalizada
en adultos, para poder aislar al paciente y evitar
la diseminacién intranosocomial. Existe para la
poblacién adulta en riesgo vacunas que pueden
ayudar a prevenirla, debido a la inmunosenecen-
cia y alta carga de comorbilidades que generan
alta morbimortalidad y este estudio permitiria
adicionar més informacién para la conexién con la
toma de decisiones en salud publica. Se destaca la
necesidad de incorporar estudios de este tipo en el
ambito de salud para recolectar datos que permitan
una mejor administracién de los recursos, lo que
hace posible planificar, programar y sistematizar
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la atencién de los pacientes; esto mejora la pro-
duccion y la calidad del servicio con igual o menor
presupuesto.
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