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Con el objetivo de evaluar el costo del tratamien-
to de dos tipos de neumonias infantiles, la gra-
ve no complicada y la moderada, se comparo el
valor del manejo intrahospitalario de 40 casos
de neumonia grave cancelado con cuatro siste-
mas diferentes de atencion médica: Pago parti-
cular, Medicina Prepagada (MPP), Plan Obliga-
torio de Salud (POS) y Plan de Clasificados Eco-
nomicos (PCE), con el costo de los mismos ca-
sos tratados ambulatoriamente con cefixima. De
otro lado, se comparé el valor del manejo de las
neumonias moderadas, que no requieren hospi-
talizacion, con cefixima o con el esquema reco-
mendado por la OMS, basado en el trimetoprim-
sulfametoxazol. Se encontré que el precio del
tratamiento ambulatorio con cefixima fue
significativamente menor en comparacién con el
pago particular, laMPPy el POS (p<0.001), pero
no con el grupo de los clasificados econémicos
(p> 0.05). Esta diferencia se mantuvo cuando se
calculd, unicamente, el costo de los medicamen-
tos. El manejo de la neumonia moderada con
trimetoprim-sulfa es significativamente mas ba-
rato que el que se efectua con la cefixima
(p<0.001). Se concluye que la cefixima constitu-
ye una alternativa econémica para el tratamien-
to de las neumonias graves no complicadas del
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nifio, pero que en las moderadas su costo es
superior al esquema que recomienda la OMS para
estos casos.

PALABRAS CLAVE
NEUMONIA DEL NINO
COSTOS DE ATENCION
CEFIXIMA

INTRODUCCION

te que causa una elevada morbilidad y, en oca-

siones, una mortalidad alta que depende de sus
condiciones de presentacion y de la edad del pacien-
te, entre otras cosas (1,2). Los esquemas de trata-
miento y los medicamentos utilizados para su manejo
varian considerablemente de un hospital a otro; algu-
nos de estos medicamentos tienen precios comercia-
les muy elevados que no pueden ser costeados facil-
mente ni por el paciente ni por muchas instituciones
que atienden enfermos de bajos recursos.

L a neumonia del nifio es una enfermedad frecuen-
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Nuestra experiencia reciente y la de otros inves-
tigadores con ia cefixima, una cefalosporina de ter-
cera generacion para uso oral, en el tratamiento de
las neumonias moderadas y graves no complica-
das de los nifics, de etiologia diferente de la
estafilococica, ha sido muy satisfactoria en cuanto
a su eficacia clinica (3,8).

Tomando como parametro un grupo de 40 pa-
cientes con diagndstico de neumonia grave trata-
dos ambulatoriamente con cefixima por los auto-
res (3), quisimos calcular los costos del tratamien-
to en el caso hipotético de gue los nifios hubieran
tenido que ser hospitalizados y el valor c¢ancelado
mediante cuatro sistemas diferentes a saber: Pago
particular por parte del paciente, Medicina
Prepagada (MPP), Pian Obligatorio de Salud (POS)
y Plan de Clasificados Econdmicos {PCE}, con el
fin de comparar los costos con fos del grupo de la
cefixima.

Los objetivos del estudio fueron

1) Verificar si existian diferencias significativas
en los costos de los cinco planes de tratamiento de
la neumonia grave no complicada por empiema,
neumotadrax, bulas o proceso séptico.

2) Comparar el valor del manejo ambulatorio de
la neumonia moderada con cefixima y con un es-
quema recomendado por la OMS (9).

Nuestra hipotesis sostiene que el tratamiento
ambulatorio de los dos tipas de neumonia con
cefixima tiene un costo significativamente menor
que el que incluye la hospitaltizacion, pero mayor
que el del tratamiento recomendado por. la OMS.

MATERIALES Y METODOS

Se tomaron como base para los calculos los 40
pacientes tratados con cefixirma que padecieron una
neumonia grave no complicada de origen
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bacteriane, cuyo diagnéstico se basd en la presen-
cia de tiraje, polipnea mayor de 40/min en los nifios
menores de un afio y mayor de 50/min en los mayo-
res de esa edad, fiebre y signos respiratorios aso-
ciados y con criterios bacterioldgicos, radiolégicos
y hematolégices confirmatorios. Los mismos nifios
sirvieron para calcular el valor de los otros cuatro
sistemas de pago. En las neumonias moderadas se
calculd el costo de acuerdo con la dosis de cefixima
oral en la misma forma que la anotada para las neu-
monias graves y se comparé con un tratamiento con
base en trimetoprim-sulfametoxazol en dosis de 8§
mg/kg/dia de trimetoprim, durante 10 dias, como lo
recomienda la OMS. En el grupo de la cefixima se
incluyeron el costo del medicamente y el del labo-
ratorio clinico, mientras que en los otros cuatro se
consideraron la hospitalizacion, los medicamentos
y el laboratorio. Los costos totales se calcularon de
la siguiente manera:

Hospitalizacion

Incluyd el valor de la habitacion y de los insumos
requeridos para la atencién del pacienie, como el
trabajo de enfermeria, sueros y electrolitos, equi-
pos de venoclisis, jeringas, agujas, uso de la bom-
ba de infusion en los mencres de cinco afios,
buretroles y cateteres endovenosos. Se tomad la ta-
rifa plena de una clinica privada de la ciudad cuan-
do se tratdé de calcular el valor de la atencion del
paciente particular; los de la MPP o el POS se ob-
tuvieron de acuerdo con un promedio de lo que co-
bra la misma ¢linica a las cuatro Empresas
Promotoras de Salud mas representativas de la ciu-
dad en cada uno de dichos planes, mientras que
los costos para el PCE se basaron en la tarifa mini-
ma de un hospital universitario. En ningln caso se
considero el valor del trabajo médico.

Laboratorio

Para este rubro se utilizaron los-mismos crite-
rios anteriores pues los costos son proporcionaies
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al tipo de medicina que cubre al paciente. Para los
casos tratados ambulatoriamente con cefixima se
tomo el valor pleno de los exdmenes de laborato-
fio, 0 sea el mismo que pagaria el paciente particu-
lar. Los examenes practicados fueron: Tres
hemocultivos y una prueba de latex en orina para
antigenos bacterianos, al principio del tratamien-
to, y un estudio inicial y otro final que compren-
dian radiografia anteroposterior y lateral del térax,
hemoleucograma completo con sedimentacion, pro-
teina C reactiva, creatinina sérica, fosfatasas
alcalinas y transaminasas glutamicopirivicas y
oxaloacéticas.

Medicamentos

Este rubro se calculé con base en una tarifa Uni-
ca para los tres planes de pago en la clinica parti-
cular porque en ella no existen precios diferencia-
les para las drogas; para los clasificados econémi-
cos se usd la tarifa minima del hospital universita-
rio. El costo del tratamiento ambulatorio con los
antibitticos se calculé con base en el valor comer-
cial promedio de dichos medicamentos en cinco
cadenas de farmacia de la ciudad.

El de la cefixima se calcul6o con base en una
dosis de 8 mg/kg/dia durante catorce dias. La du-
racion de la terapia recomendada por la OMS (9)
se estandarizd en tres dias de internacion y siete
de manejo ambulatorio; el esquema bésico de tra-
tamiento de la neumonia grave no complicada con-
sistio en penicilina cristalina, 100.000 ui/kg/dia mas
cloranfenicol, 100 mg/kg/dia, ambos por via venosa.
En los casos de etiologia desconocida se mantuvo
este régimen hasta el alta del paciente y se conti-
nuo6 luego con penicilina procainica, 50.000 ui/kg/
dia por via musculary cloranfenicol, 100 mg/kg/dia
por viaoral. En los producidos por S. pneumoniae
el tratamiento se calculé con base en la adminis-
tracion de penicilina cristalina por tres dias y luego
penicilina procainica por los siete restantes, mien-
tras que los ocasionados por H. influer.zae recibie-
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ron, hipoteticamente, cloranfenicol endovenoso por
tres dias y oral por siete dias mas.

Para las diferencias entre los grupos de neumo-
nia grave se us6 ANOVA de una via. Para las dife-
rencias entre los dos grupos de neumonia modera-
da se uso la prueba de Kruskall-Wallis. Se trabajo
con un nivel de confianza del 95% (p< 0.05).

RESULTADOS

Los cuarenta pacientes estudiados tuvieron eda-
des comprendidas entre dosy 104 meses, con una
media de 24.7 y un error estandar (ES) de 4.19. Los
casos se distribuyeron como se aprecia en la tabla
N° 1. El peso oscilo entre 3.7 y 30 kg, con una
media de 10.7 y un ES de 0.93. Se encontraron seis
casos producidos por S. pneumoniae y tres por H.
influenzae; en los 31 restantes no se demostro el
agente causal.

TABLA N° 1
DISTRIBUCION PORCENTUAL
DE LOS NINOS SEGUN LA EDAD

2- 24 16 40
25- 60 20 50
61 - 104 4 10
TOTAL 40 100.0

Costo del tratamiento de la neumonia grave:
Para calcularlo se tomo la suma de los valores co-
rrespondientes a la hospitalizacion, los examenes
de laboratorio, los elementos necesarios para la
atencién del paciente y los antibiéticos recomen-
dados segun la etiologia de la entidad (Tabla N°
2). Se encontrd que el tratamiento ambulatorio con
cefixima era significativamente mas barato que las
tres modalidades usadas en la clinica privada, a
saber: El pago particular (p <0.001), la MPP (p <
0.001) y el POS (p < 0.001); anicamente el costo
del tratamiento efectuado bajo Ia clasificacion eco-
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Pesos

nomica del hospital universitario fue similar al am-
bulatorio con cefixima (p > 0.05) (Grafica N° 1). El
tratamiento pagado particularmente tuvo un costo
significativamente mayor que el de las otras cuatro
modalidades (p< 0.001).

GRAFICA N° 1
COMPARACION DEL COSTO TOTAL DEL TRATA-
MIENTO DE LA NEUMONIA GRAVE DEL NINO CON
CINCO ESQUEMAS DISTINTOS DE PAGO

N=40
p<0.001
p=0.05

“Partcular Prepagada  Plan Cbbgalono  Clasincaces
Tipo de plan
TABLA N° 2

COSTO TOTAL EN PESOS EN LOS CINCO GRUPOS
DE TRATAMIENTO DE LA NEUMONIA GRAVE Y NO
COMPLICADA DEL NINO

Grupo Media Rango ES
Particular 860.619 782.939 - 980.375 4282.25
Medicina

Prepagada 715.336 637.656 - 835.092 4282.25
Plan Obligatorio  519.048 491.368 - 594.655 4282.25
Clasificados

Econdmicos 337.208 318.075 - 394.655 3139.84
Ambulatorio

(cefixima) 344,101 335.500 - 377.524 1621.40

Al analizar segun los grupos de edad se encon-
tro que en el de 2 a 24 meses existio una diferencia
significativa entre el valor del tratamiento con
cefixima, el cual fue inferior, y el de los otros cua-
tro sistemas de pago (p < 0.001); para el grupo en-
tre 25 y 60 meses de edad se repitié el resultado
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anterior en lo relacionado con los tratamientos efec-
tuados en la clinica privada (p < 0.001) pero no con
el PCE (p >'0.05). En el grupo de los mayores de
60 meses, el comportamiento fue similar al ante-
rior. En las tres categorias de edad el costo del tra-
tamiento particular fue significativamente mayor que
el de 1os otros cuatro grupos (p < 0.001).

Se compararon los cinco esquemas teniendo en
cuenta, Unicamente, el valor de los antibiéticos
empleados, ya que los otros rubros estudiados fue-
ron similares. (Tabla N° 3). El tratamiento ambula-
torio con cefixima, en este caso, tuvo también un
costo significativamente menor que el de los tres
sistemas de la clinica (p < 0.001); éstos, a su vez,
fueron significativamente mas costosos que el del
PCE (p < 0.05), mientras que este altimo, a pesar
de duplicar el valor del tratamiento con cefixima,
no alcanzé a mostrar una diferencia significativa con
él (p > 0.05) (Grafica N° 2).

GRAFICA N° 2
COSTO COMPARATIVO DEL TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO DE LA NEUMONIA GRAVE DEL
NINO CON CINCO ESQUEMAS DISTINTOS DE PAGO

300000
250000
200000 p>0.05

150000 -

Pesos

100000 -

50000 -
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TABLA N° 3.

COSTO EN PESOS DE LOS MEDICAMENTOS
USADOS EN LOS DIVERSOS REGIMENES DE
MANEJO DE LA NEUMONIA GRAVE Y
NO COMPLICADA DEL NINO

Grupo Media Rango ES
Particular 141.139 63.459 - 260.895 4282.25
Medicina

Prepagada 140.995 63.459 - 260.895 4285.25
Plan Obligatoric  140.990 63.459 - 260.895 4285.25
Clasificados

Econdmicos 51.803 32.675 - 109.255 3140.00
Ambulatorio

{cefixima) 25.581 17.000 - 59.024 1620.08

Al comparar los costos segun los grupos de
edad, se vio que en los nifios de 2 a 24 meses y en
los de 25 a 60, el tratamiento con cefixima era
significativamente mas barato que el de los otros
cuatro grupos (p < 0.001), pero en el de los mayo-
res de 60 meses la cefixima resulto menos costosa
que los tres regimenes de pago de la clinica (p
<0.001) y similar al de los clasificados economicos
(p > 0.05).

Costo del tratamiento de la neumonia modera-
da: Para este andlisis se tuvieron en cuenta sola-
mente los costos del antibidtico, ya fueran tratados
los nifios con cefixima o con trimetoprim-
sulfametoxazol. No se consideraron los costos del
laboratorio porque, al ser un tratamiento ambulato-
rio, ellos serian iguales para ambos grupos. Se en-
contro que el valor promedio del tratamiento con
cefixima fue significativamente mayor que el cal-
culado con base en el trimetoprim-sulfametoxazol
(p< 0.001); este resultado se repitié cuando se es-
tudiaron los costos segin los diferentes grupos de
edad en que se dividieron los pacientes (p < 0.001)
(Tabla N° 4 y gréafica N° 3).
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GRAFICAN® 3
ESTUDIO COMPARATIVO DEL COSTO DEL
TRATAMIENTO AMBULATORIO DE LA
NEUMONIA MODERADA DEL NINO

75000.
N=40

50000 p<0.001
w
g |

25000 | : '

Cefixima Tmp-sulfa
Antibidticos
TABLA N°4

COMPARACION SEGUN LA EDAD DEL COSTO EN
PESOS DEL TRATAMIENTO AMBULATORIO DE LA
NEUMONIA MODERADA DEL NINO

Edad Tipo de tratamiento P
en meses Cefixima (mediay ES] 'MP-S (media y ES)

2 24 17.000(0) 3.231.90 ( 280.50) < 0.001
25 60 27.791 ( 1475.15) 4.721.75  (237.80) <0.001
61 104 49.640 (3128) 806.25 (1579.25) <0.001
Total 25.831 (1654} 4.443.25 (298] :0.0001

Los estudios practicados por diversos autores
en los Estados Unidos (5, 10, 11) y por nosotros,
(3, 4) han mostrado la eficacia de la cefixima,
cefalosporina de tercera generacion para uso oral,
en el tratamiento de la neumonia del nifio y del adul-
to. Se ha verificado con dichas investigaciones que
la actividad clinica y antibacteriana del medicamen-
to es, porlo menos, similar a la de otros regimenes
como los que involucran la penicilina cristalina, la
amoxicilina/clavulanato, el cefotaxime o la
cefoperazona en el tratamiento de las infecciones
respiratorias bajas (10,12-15). Al ser utilizada por
via oral y en una sola dosis diaria, permite al pa-
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ciente tener un ahorro notorio, lo cual se eviden-
ci6 en este estudio al demostrar como el costo del
tratamiento de los casos graves tratados
ambulatoriamente era significativamente menor que
el de los otros regimenes analizados (p< 0.001), a
pesar de que estos calculos se hicieron con base
en un esquema de la OMS que incluye, Gnicamen-
te, drogas de caracter genérico y de bajo costo. Con
seguridad, de tratar estos pacientes con los nue-
vos antibi6ticos para uso parenteral, los costos se-
rian alin mayores.

Es logico pensar que al no tener que hospitali-
zar al paciente el costo de la terapia ambulatoria
tiene que ser menor; esto suena evidente pero el
analisis efectuado al comparar unicamente el valor
de los antibioticos mostré que la diferencia se man-
tenia a favor del tratamiento con cefixima frente a
los tres regimenes utilizados en la clinica privada;
solo el manejo de los nifios clasificados economi-
cos fue similar, estadisticamente hablando, al de la
cefixima (p > 0.05), porque en cifras absolutas el
costo del primero es moderadamente superior.
Cuando se confrontaron los costos de acuerdo con
los grupos de edad, las diferencias entre ellos se
mantenian como en el grupo total. La similitud en
el comportamientc del grupo de clasificados eco-
némicos con el de la cefixima se debid,
especificamente, al grupo de nifios mayores de 60
meses, en los cuales, por sus pesos, se requirieron
dosis mas altas de antibioticos.

En el caso de la neumonia moderada el aspecto
cambia draméaticamente, ya que el régimen acon-
sejado por la OMS fue significativamente mas eco-
némico que el de la cefixima, tanto en el grupo to-
tal como en las categorias de edad consideradas
separadamente.

En conclusion, el tratamiento con cefixima de las
neumonias graves no complicadas y no
estafilococicas del nifio permite, comparativamen-
te con los otros regimenes analizados, un notable
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ahorro de dinero independientemente del plan que
cobije al paciente en la institucion de salud. El he-
cho de que no exista una diferencia significativa
entre el tratamiento ambulatorio con cefixima y el
hospitalario de los clasificados econdmicos, se pue-
de compensar porque en el primer caso se evita al
paciente el trauma de la hospitalizacion, que es, en
si, un proceso causante de tension sicologica per-
sonal y familiar. Vale la pena especular acerca de
la conveniencia de que ciertas instituciones de sa-
lud utilicen tratamientos ambulatorios con segui-
miento médico riguroso en vez de hospitalizar a los
pacientes que padezcan enfermedades como las
aqui estudiadas, lo cual les permitiria reducir sus
costos de manera importante.

No queda duda de que si se aplica el esquema
de tratamiento recomendado por la OMS para las
neumonias de moderada intensidad, la cefixima es
significativamente mas costosa, por lo que no esta-
ria indicada al menos para los pacientes de esca-
s0s recursos econdomicos. La dosis Gnica diaria
podria ser una ventaja para quienes puedan cos-
tear su uso.
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SUMMARY

COMPARISON OF THE COSTS OF DIFFERENT
TREATMENTS FOR CHILD NEUMONIA

We compared the costs of treatment of
severe-noncomplicated child pneumonia, in four
different systems of hospital attention (private,
prepaid, compulsory health plan and economic
plan)with those of ambulatory treatment with
cefixime; also a comparison was made between
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the costs of treatment of moderate child
pneumonia with ambulatoy cefixime and with the
WHO-recommended scheme with trimetoprim
sulfametoxazole. The costs of ambulatory
cefixime treatment of severe pneumonia were
significantly lower than those at hospital in
private practice, prepaid medicine and
compulsory health plan (p<0.001) but had no
difference with those of the economic plan
(p>0.05). This difference persisted even when the
analysis was limited to the cost of drugs. On the
other hand, treatment of moderate pneumonia
with trimetoprim-sulfametoxazole was cheaper
than ambulatory cefixime (p<0.001). We
conclude that cefixime is an attractive alternative
for treating severe child pneumonia but that it
is more expensive than the WHO-recommended
scheme for management of moderate cases.
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