<P ANDES of
PEDIATRICA

— REviSTA CHILENA DE PEDIATRIA www.scielo.al

&
$

'] J() Chile

Andes pediatr. 2025;96(3):349-358

DOI: 10.32641/andespediatr.v96i3.5428 ARITEULD BIREINAL

Costos intrahospitalarios de prematuros de muy bajo peso
al nacer con displasia broncopulmonar

Intrahospital costs in very low birth weight premature infants
with bronchopulmonary dysplasia

Gonzalo A. Pettinelli Diaz*>%, Pilar V. Abuhadba Venegas®*, Ivone D’Apremont Ormefio®s,
Angélica Dominguez de Landa®, Rodrigo O. Donoso Macuadas",
Manuel A. Espinoza Sepulveda’, José L Tapia Illanes’

2Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos, Hospital Puerto Montt. Puerto Montt, Chile.

®Programa Magister en Epidemiologia, Escuela de Salud Publica, Pontificia Universidad Catolica de Chile. Santiago, Chile.
“Unidad de Simulacién e Innovacién en Salud, Universidad San Sebastian. Puerto Montt, Chile.

dComité de Seguimiento del Recién Nacido de Alto Riesgo, Pontificia Universidad Catdlica de Chile. Santiago, Chile.
¢Unidad Base de Datos Neocosur.

fEscuela de Salud Publica, Facultad de Medicina, Pontificia Universidad Catolica de Chile. Santiago, Chile.

9Servicio de Neonatologia, Hospital Puerto Montt. Puerto Montt. Chile.

PFacultad de Medicina y Ciencia, Universidad San Sebastian. Puerto Montt, Chile.

'Departamento de Salud Publica, Pontificia Universidad Catolica de Chile. Santiago, Chile.

Departamento de Neonatologia, Escuela de Medicina, Pontificia Universidad Catolica de Chile. Santiago, Chile.
“Kinesidlogo/a.

IEstadistica.

Recibido: 19 de agosto de 2024; Aceptado: 23 de enero de 2025

$Qué se sabe del tema que trata este estudio? $Qué aporta este estudio a lo ya conocido?
A nivel mundial, el costo en salud de los pacientes con displasia De manera similar a lo que ocurre con la literatura internacional,
broncopulmonar (DBP) es considerablemente mayor al costo de los costos de la DBP en Chile son mds altos en comparacién a los
los pacientes sin dicha condicion. Segun reportes internacionales pacientes sin DBP. Este estudio cuantifica la magnitud en que el
el costo de los pacientes con DBP podria ser de hasta 2,3 veces costo se ve disminuido a medida que la edad gestacional aumenta
superior al costo de los pacientes prematuros sin DBP. y se va incrementado a medida que la gravedad de la DBP au-
menta.
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Resumen

A nivel mundial el costo de los pacientes con displasia broncopulmonar (DBP) es mayor que el de
los pacientes sin DBP. Sin embargo, se desconoce la magnitud de esta diferencia de costos en Chile.
Objetivo: Determinar cudl es la diferencia de costos intrahospitalarios en pacientes prematuros de
muy bajo peso (RNMPN) con y sin DBP en sus tres niveles (leve, moderada y severa) en Chile. Suje-
tos y Método: Estudio retrospectivo, de construccién ascendente de costos realizado con datos de la
Red NEOCOSUR. Se incluy6 a los RNMPN nacidos en los 14 centros de Chile pertenecientes a la red,
entre los afios 2006 y 2021, sobrevivientes a los 28 dias, con peso de nacimiento entre 400 y 1.500 gra-
mos, y edad gestacional entre 24 y 33 semanas, segtin la condicion con y sin DBP en sus tres niveles.
Se excluy6 alos RNMPN con malformaciones congénitas y comorbilidades mayores. Se utilizé regre-
siones lineales para determinar cudles variables eran las mds influyentes en el costo. Resultados: El
costo promedio de los pacientes con DBP es 1,78 veces superior al de los pacientes sin DBP. El costo
aumenta a medida que la severidad de la DBP es mayor y disminuye a medida que la edad gestacional
es mayor. Conclusion: El costo promedio de los neonatos con DBP es un 78% superior al costo de
los sin DBP. Los dias de hospitalizacién es la variable que mds contribuye al aumento de costos, en
donde por cada dia mds de hospitalizacién los costos aumentan en 46.82 USD.

Abstract

Worldwide, the cost of patients with bronchopulmonary dysplasia (BPD) is higher than that of pa-
tients without BPD. However, the magnitude of this cost difference in Chile is unknown. Objective:
To determine the difference in in-hospital cost among very low birth weight (VLBW) preterm new-
borns with BPD (mild, moderate, severe) or without it in Chile. Subjects and Method: Retrospective,
bottom-up cost analysis study, carried out based on data collected from the NEOCOSUR Network.
The study included VLBW neonates born in the 14 centers in Chile of the network, between 2006
and 2021, who survived beyond 28 days, with a birth weight between 400 and 1,500 grams, and 24 to
33 weeks of gestational age, categorized according to whether or not they had BPD in its three levels.
VLBW newborns with congenital malformations and major comorbidities were excluded. Linear
regression analysis was performed in order to determine those variables with the highest influence
on costs. Results: The average cost of patients with BPD is 1.78 times higher than that of patients
without it. The cost increases as BPD severity increases and decreases as the gestational age increases.
Conclusions: The average cost of patients with BPD is 78% higher than the cost of those without
BPD. The length of hospital stay is the variable that contributes the most to the increase in costs,
where for each additional day of hospitalization the costs increase by USD 46.82.
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Introduccién

El andlisis de costos es parte central de la evaluacién
y es una preocupacion constante de los evaluadores y
tomadores de decisiones en salud, ademés de ser un
tema de gran interés en los tltimo anos"%

El crecimiento en el gasto y en la demanda de las
instituciones de salud se traduce potencialmente en
una menor eficiencia a la hora de realizar las presta-
ciones en salud, por lo que se hace necesario un cam-
bio en la concepcién de la informacién de costos®. Por
esta razén se requiere evolucionar hacia sistemas de
informacién econdémica que permitan conocer no sélo
cuanto se gasta, si no también cémo se invierten los
recursos. En este sentido, el andlisis de costos ofrece
grandes posibilidades para la gestién hospitalaria, lle-
gando a convertirse en una herramienta importante a
la hora de tomar decisiones®
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Por su parte, la displasia broncopulmonar (DBP)
es una enfermedad de etiologia no comprendida atn
en su totalidad que estd asociada a multiples factores de
riesgo que pueden danar el pulmén inmaduro, consti-
tuyendo ademds la morbimortalidad més frecuente en
prematuros de muy bajo peso’>. A nivel mundial, el
costo en salud de los pacientes con DBP es conside-
rablemente mayor al costo de los pacientes sin dicha
condicién. Un estudio demostrd que si bien los recién
nacidos prematuros de muy bajo peso de nacimiento
(peso menor de 1.500 g.) (RNMBPN) corresponden a
s6lo un 1,5% de los nacidos vivos de Estados Unidos, el
costo de este grupo es de los mds altos de la poblacién
neonatal, alcanzando una cifra cercana a los 13,4 billo-
nes de ddlares al afio®. Segin reportes internacionales
el costo de los pacientes con DBP podria ser de hasta
2,3 veces superior al costo de los pacientes prematu-
ros sin DBPS. Por su parte, un estudio retrospectivo de
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7.988 prematuros publicado el ano 2020 demostr6 que
el promedio de costos en pacientes con DBP durante el
primer afio de vida fue de $377,871 ddlares compara-
do con $175,836 dodlares de los nifios sin DBP, con un
indice de costo ajustado de 1,54, IC95% 1,49-1,59, en
donde los pacientes con DBP presentan mayor estadia
hospitalaria y mayor riesgo de re-hospitalizaciéon’.

Con respecto a la epidemiologia de la DBP, en
Estados Unidos la DBP afecta entre 10.000 a 15.000
neonatos anualmente®. En paises como Canada y Ja-
pon, entre los afos 2006 y 2008, la prevalencia de la
DBP en prematuros de muy bajo peso fue de 12,3% y
14,6% respectivamente®. En Chile se estima que debie-
ran diagnosticarse aproximadamente 350 casos nuevos
de DBP al ano’. Especificamente en el Hospital Clini-
co UC-Christus, la incidencia de DBP entre los afios
2005-2014 en RNMBPN fue de un 23,9%, con una
presentacién moderada o severa de 13,3%°. Si bien en
Chile se espera que el costo de los pacientes con DBP
también sea superior al de los pacientes sin esta con-
dicién, se desconoce la magnitud de esta diferencia de
costos.

A la fecha no tenemos conocimiento de alguin es-
tudio publicado que analice comparativamente los
costos econémicos derivados de la atencién de los pa-
cientes con y sin DBP en Chile, por lo que este traba-
jo permitird determinar la magnitud de los costos de
atencion debido a la DBP favoreciendo una mejor ca-
racterizacion de la dimensién econémica y una mayor
visualizacién del problema y posicionarlo en la agenda
publica, permitiendo ademds realizar comparaciones
posteriores y con otras enfermedades de este periodo
de vida.

El objetivo del presente estudio es determinar cuél
es la diferencia de costos intrahospitalarios en pacien-
tes cony sin DBP en RNMBPN en 14 centros de cuida-
do intensivo neonatal (UCIN) de Chile.

Sujetos y Método

Poblacién y muestra

Estudio retrospectivo, utilizando datos registra-
dos prospectivamente, de construccién ascendente de
costos directos de enfermedad realizado en base a los
datos clinicos extraidos de la base de datos de la Red
Neonatal NEOCOSUR, en RNMBPN. Los costos di-
rectos son aquellos que se pueden atribuir facilmente a
un producto, actividad o servicio en particular.

NEOCOSUR es una red colaborativa sin fines de
lucro de 32 unidades de cuidados intensivos neonatales
sudamericanas, distribuidas en Argentina, Chile, Peru,
Paraguay y Uruguay que monitoriza de forma conti-
nua los resultados de los RNMBPN. Los datos son re-
gistrados de manera prospectiva, utilizando criterios
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de diagnéstico predefinidos y un sistema de ingreso de
datos en linea y an6nimo (www.neocosur.org).

Se incluyé en este estudio a los RNMPN nacidos en
los 14 centros de Chile pertenecientes a la red, entre los
afios 2006 y 2021, sobrevivientes a los 28 dias, con peso
de nacimiento entre 400 gramos y 1.500 gramos y edad
gestacional entre 24 y 33 semanas, segtn la condicién:
con y sin DBP en sus tres niveles (leve, moderado y
severo).

Se excluy6 del estudio a los RNMBPN con malfor-
maciones congénitas, comorbilidades mayores como
enterocolitis necrotizante, hemorragia intracraneana
grado III y IV, leucomalacia periventricular, sepsis
tardia, cardiopatias congénitas, defectos en el sistema
nervioso central, gastrointestinales, genitourinarios,
anomalias cromos6micas y otros defectos (tabla suple-
mentaria 1, disponible versién online). Ademds, se ex-
cluyeron aquellos que no cuenten con los antecedentes
necesarios para realizar la construccion ascendente de
costos.

Definicién de la severidad de la DBP

Se consider6 como displésico leve a un recién na-
cido (RN) con requerimientos de oxigeno por mds de
28 dias, pero sin requerimientos de oxigeno a las 36
semanas de edad post-concepcional o al alta. Se con-
sider6 como displdsico moderado al RN con requeri-
mientos de oxigeno menor a 30% a las 36 semanas de
edad post-concepcional o alta. Finalmente, se conside-
r6 como RN displésico severo al RN con necesidad de
mas de 30% de oxigeno y/o con apoyo ventilatorio a las
36 semanas de edad post-concepcional o alta'.

Estimacion de costos

Se realiz6 un modelo ascendente para construir
los costos de los pacientes con y sin DBP en base a los
aranceles del Fondo Nacional de Salud (FONASA)!!
para determinar el costo del dia de hospitalizacién en
la UCIN en el periodo estudiado (para revisar en de-
talle qué incluye el dia de hospitalizacion FONASA,
ver el Anexo 1). El modelo ascendente de costo corres-
ponde a una estimacién de éste mediante la suma de
los componentes individuales para obtener finalmente
el costo total. Por su parte, FONASA corresponde al
Fondo Nacional de Salud, el cual es un fondo de salud
publico, descentralizado y de acceso inclusivo que re-
une, gestiona y distribuye los recursos para el régimen
general de prestaciones de salud en Chile.

Ademads, se obtuvieron los datos sobre valores de
insumos (medicamentos y dispositivos) obtenidos de
la Central Nacional de Abastecimiento (CENABAST) y
de los estudios de valoracién econémica'?** para deter-
minar los cambios en los costos de los firmacos entre
los anos 2006 y 2021 (adrenalina, indometacina, teofi-
lina, corticoide posnatal y surfactante). Esto permiti6
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construir los modelos de costos por paciente en base a
los dias de hospitalizacién en la UCIN, las dosis de sur-
factante, y el uso de adrenalina, indometacina, teofilina
y corticoides posnatales.

Analisis estadistico

Se determin¢ la diferencia de costos medios entre
los pacientes con y sin DBP mediante un test t de Stu-
dent. Se realizé un analisis estratificado para evaluar
los costos segtin la severidad clinica de la DBP repor-
tando la razén del costo para cada severidad respecto
del costo de pacientes sin DBP con sus intervalos de
95% de confianza (IC95%). Para cuantificar la diferen-
cia de medias se utiliz6 un test ANOVA, con correc-
ci6én de Bonferroni. Se llevé a cabo un segundo analisis
estratificado para evaluar los costos en las diferentes
edades gestacionales mediante un test t de Student (en
grupos con muestra sobre 30 sujetos) y mediante un
test de Mann-Whitney (en grupos con muestra infe-
rior a 30 sujetos).

Se realiz6 un andlisis de regresion de lineal multiple
para evaluar en qué magnitud cada componentes del
costo afectaba el costo total intrahospitalario en pa-
cientes displdsicos.

Un modelo de semi-elasticidad constante relaciona
una variable explicativa en su escala original con una
variable respuesta previamente transformada usando
el logaritmo natural. Esto permite evaluar como cam-
bios absolutos en la variable explicativa afectan de ma-
nera porcentual en la variable respuesta. Se aplicé este
modelo utilizando como variable respuesta los costos
totales de hospitalizacién y como variables explicativas
las componentes del costo.

Dado el alto ndmero de sujetos participantes del es-
tudio, se asumird normalidad en la distribucién de los
valores en base al teorema central del limite'.

El andlisis estadistico se llev a cabo con el software
STATA 14.0 (StataCorp. 2015. Stata Statistical Soft-
ware: Release 14. College Station, TX: StataCorp LP).

Etica

El protocolo del presente estudio fue aprobado en
la sesién del dia 6 de octubre del afio 2022 por el Comi-
té Etico Cientifico de la Pontificia Universidad Catélica
de Chile.

No existe conflicto de interés para la realizacién del
presente estudio.

Resultados

De un total de 9.183 pacientes incluidos inicial-
mente en la base de datos, 3.928 fueron incluidos en
el andlisis (42,77%, figura 1). De los 5.255 pacientes

excluidos, 3.463 (37,7% del total de pacientes iniciales,
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65,9% de los pacientes excluidos) fueron por presentar
malformaciones congénitas o comorbilidades mayores
y 704 (7,66 % del total de pacientes, 13,4 % de los pa-
cientes excluidos) por no contar con los datos de los
dias en UCIN o el namero de dosis de surfactante para
estimar los costos directos intrahospitalarios (figu-
ra 1). Se escogié sélo estas dos variables de costos por
su relevancia en el costo total de hospitalizacién. Final-
mente, 1.088 pacientes (11,85% del total, 20,70% de
los excluidos) fueron excluidos por fallecer antes de los
28 dias. De los pacientes incluidos en el anélisis, 1.523
(28,98%) presentaron DBP.

Enlatabla 1 puede observarse que los pacientes con
DBP fueron significativamente de menor edad gesta-
cional, peso de nacimiento, sexo femenino y tuvieron
mids dias hospitalizados, en ventilacién mecénica, con
oxigenoterapia en comparacion a los sujetos sin DBP.
Ademds, un 80,7% de los pacientes con DBP utiliz6
surfactante pulmonar, mientas que sélo un 37,6% de
los pacientes sin DBP recibieron el firmaco (p < 0,001)
y el 47,8 % de los pacientes con DBP se fueron de alta
con oxigeno y tuvieron mas Apgar bajo al minuto.

El promedio de los costos directos intrahospita-
larios de los pacientes con DBP durante su hospita-
lizacién fue de $3.798.230 + 1.424.661, mientras que
el promedio de costos de los pacientes sin DBP fue de
$2.138.245 £ 959.434 (p < 0,001), lo que indica que
el promedio de los costos intrahospitalarios en los pa-
cientes con DBP es 1,78 (IC95% 1,73-1,82) veces ma-
yor al costo intrahospitalario de los pacientes sin DBP.

En los pacientes con DBP el costo intrahospitala-
rio, expresado en miles de pesos chilenos y en ddlares,
disminuye a medida que aumenta la edad gestacional
y se reduce la duracién de la hospitalizacién como se
muestra en la tabla 2.

En la tabla 3 se muestra que a medida que aumen-
ta la severidad de la enfermedad aumentan los costos
intrahospitalarios siendo en promedio 1,51 (IC95%
1,46-1,57), 1,82 (IC95% 1,76-1,87) y 2,25 (IC95%
2,14-2,37) veces mds caro un paciente con displasia
leve, moderada y severa respecto de uno sin displasia
respectivamente, siendo esta variacién de costos esta-
disticamente significativa.

Ademds de esto, se evidencia que el costo de la DBP
ha aumentado 1,8 veces desde el afio 2006 al afio 2021,
comenzando con un costo promedio de $2.954.528 +
1.053.005 en el afio 2006 y alcanzando un costo prome-
dio de $5.299.209 + 1.556.893 en el afio 2021, asociado
principalmente al aumento del costo del dia cama en
la UCIN en los aranceles de FONASA, el cual se in-
crementd de $33.560 en el ano 2006 a $55.000 en el
afio 2021. En tabla suplementaria 2 (disponible versién
online), se muestra ano a afio, expresando en miles de
pesos. La tabla suplementaria 3 (disponible versién on-
line) muestra los cambios en el tiempo de las variables
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Total de pacientes: 9.183

Pacientes excluidos: 5.255

Causas de exclusion:
3.463 por malformaciones o
comorbilidades mayores.
704 por falta de datos para la
construccién de costos.
1.088 por fallecer antes de los 28 dias.

Pacientes incluidos: 3.928

Pacientes con DBP: 1.523

Pacientes sin DBP: 2.405
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Figura 1. Flujograma de
seleccién de la muestra del
estudio de los pacientes de
la base de la Red NEOCOSUR
Chile entre los anos 2006
y 2021.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de recién nacidos de muy bajo peso de nacimiento. Red Neocosur centros Chile,

2006-2021
Con DBP Sin DBP
(n=1.523) (n = 2.405)

EG (sem), media (SD) 27,4 (1,86) 29,9 (1,86) < 0,001
Peso de nacimiento en gramos, media (SD) 931 (234) 1.173 (194) < 0,001
Dias de hospitalizacién, media (SD) 86 (28) 49 (17) < 0,001
Sexo femenino, % 42,8 51,4 < 0,001
Corticoides prenatales, % 89,9 90,4 0,99
Tipo de parto cesarea, % 75,5 82,6 < 0,001
Apgar 1 < 3, (%) 19,8 16,7 < 0,001
Uso surfactante, % 80,7 37.6 < 0,001
Dias en VM, media (SD) 14,1 (17,38) 3,2 (5,09) < 0,001
Dias de O,, media (SD) 69,8 (30,64) 9,17 (13,12) < 0,001
Alta con 02, % 47,8 0,8 < 0,001

DBP: Displasia Broncopulmonar; EG: Edad Gestacional; SD: Desviacién estandar. VM: Ventilacién mecdnica; O,.Oxigeno. Para evaluar signifi-
cancia estadistica en las variables numéricas se utilizd la prueba T de Student y en las variables categdricas el test de Chi cuadrado.
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Tabla 2. Costos directos intrahospitalarios de pacientes con y sin DBP seguin EG, expresados en miles de pesos y en dolares
USD. Red Neocosur centros Chile, 2006-2021

Con DBP Sin DBP
EG (sem)  N°desujetos  Dfas de hospitali- (n=1.523) N° de sujetos  Diaz de hospitali- (n=2.405)
con DBP zacion (DBP) Promedio + DE sin DBP zacion (No DBP) Promedio + DE
24 77 118 $5.399 + 1.983 22 64 $1.174 £ 2.017
UsD 5,536 + 2,033 UsD 1,203 = 2,068
25 160 106 $4.716 + 1.478 26 80 $2.083 +2.171
UsD 4,836+ 1,515 USD 2,135 + 2,225
26 238 93 $4.061 + 1.320 47 72 $3.227 + 1.639
UsD 4,164 + 1,353 usD 3,308 + 1,680
27 322 88 $3.898 + 1.272 104 68 $2.980 + 1.313
USD 3,996 + 1,303 USD 3,055 + 1,346
28 296 80 $3.563 + 1.223 275 59 $2.548 + 933
USD 3,653 + 1,254 UsSD 2,612 + 9,56
29 228 72 $3.245 + 1.027 440 53 $2.326 + 812
USD 3,326 + 1,053 USD 2,384 + 832
30 125 69 $3.067 + 1.094 530 47 $2.122 + 831
USD 3,145 + 1,121 UsD 2,175 + 852
31 40 65 $2.857 + 1.011 414 43 $1.898 + 737
USD 2,929 + 1,037 USD 1,945 + 755
32 27 63 $2.864. + 839 380 41 $1.818 + 760
USD 2,937 + 859 UsD 1,864 + 778
33 10 69 $2.321 £ 2.049 167 38 $1.651 + 589
USD 2,379 + 2101 USD 1,693 + 604
Costo total $3.798 + 1.425 $2.138 + 959
promedio USD 3,894 + 1460.85 UsD 2,192 + 983

DE desviacion estandar. EG: Edad Gestacional; DBP: displasia broncopulmonar. El costo en délares se calculé con el valor de este al dia 4-12-
2024. Se comparé con la prueba t Student (en grupos con tamafio muestral superior a 30) y la prueba de Mann-Whitney (en grupos con
tamafno muestral menor a 30). Todos los valores p < 0,0001.

Tabla 3. Costos directos estimados segun severidad de la DBP, en miles de pesos y en délares americanos USD. Red
Neocosur centros Chile, 2006-2021

Severidad de la DBP Dias promedio de Costos N° de sujetos
hospitalizacién Promedio + DE

Sin DBP $2.138 + 959 2.408

47 USD 2,202 + 988
Leve $3.192 + 1.047 359
72 usD 3,273 + 1,073
Moderada $3.834 + 1.253 879

86 USD 3,931 + 1,284

Severa $4.742 + 1.807 266
105 UsD 4,862 + 1,852

DBP: Displasia broncopulmonar, De :desviacién estandar. El costo en ddlares se calculé con el valor de este al dia 4-12-2024.
Valor p < 0,0001 por test de ANOVA. Y correccién de Bonferroni (p < 0,001).
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asociadas a costos de la DBP, en donde se muestra el
costo (valor de FONASA) del dia de hospitalizacién en
la UCIN por afio, ademds de las variaciones existentes
en los dias de UCIN, dias en VM, dias de oxigenotera-
piaylas dosis de surfactante en los distintos afios segin
la base de la Red NEOCOSUR.

El andlisis conjunto de las variables determiné que
s6lo los dias en UCIN y nimero de dosis de surfactante
influyen de manera significativa en los costos intrahos-
pitalarios de los pacientes con DBP, mientras que las
variables “adrenalina”, “indometacina”, “corticoide” y
“aminofilina” no aportan de manera significativa a los
costos intrahospitalarios de los pacientes con DBP. Por
cada dia hospitalizado en la UCIN los costos aumen-
tan $46.445 (IC95% 45.061,23-47.829,05, p < 0,001),
mientras que por cada dosis de surfactante el costo in-
trahospitalario aumenta en promedio $89.485 (IC95%
36.710,35-142.261,1, p = 0,001) (tabla 4) en presencia
de las variables “adrenalina” y “indometacina”. Pode-
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mos observar que por cada dia de hospitalizacién en la
UCIN los costos se incrementan en un 1%, por uso de
indometacina el costo se incrementa en un 2,3% y por
cada dosis de surfactante + uso de aminofilina el costo
se incrementa en un 2,2% en presencia de las variables
“adrenalina” y “corticoide. La variable “N° de dosis de
surfactante + aminofilina” se expresa como variable
combinada por colinealidad, es decir, que todos los pa-
cientes que utilizaron surfactante también recibieron
aminofilina (tabla 5).

Del total de pacientes elegibles, 704 (7,67%) fue-
ron excluidos por no contar con los datos de dias en
UCIN o el ntimero de dosis de surfactante para estimar
los costos directos intrahospitalarios. Es importante
destacar que los dias en UCIN, los dias en ventilacién
mecénica e incluso los dias de oxigenoterapia fueron
significativamente mayores en los pacientes excluidos.
Estos datos se describen en la tabla suplementaria 1
(disponible versidn online).

Tabla 4. Asociacion entre el costo total de hospitalizacion y covariables determinantes de éste. Modelo de regresion lineal

multiple. Red Neocosur centros Chile, 2006-2021

Costo DBP Coeficiente EE Valor-p 1C95%
Adrenalina -36.206 81.045 0,655 -195.401 - 122.988
N° dosis surfactante + Aminofilina 89.485 26.867 0,001 36.710 - 142.261
Indometacina 56.310 38.896 0,148 -20.092 - 132.713
Corticoide 86.407 51.670 0,095 -15.087 - 18.7902
Dias en UCIN 46.445 704 <0,001 45.061 - 47829
Constante -47.293 78.535 0,547 -201.558 - 106.971

DBP: Displasia broncopulmonar; EE: Error estandar; IC-95:%: Intervalo de confianza del 95%; UCIN: Unidad de cuidados intensivos neo-
natal. NUmero de observaciones: 557;. El bajo nimero de observaciones se debe a que el modelo incluyé a los pacientes que presentaban
todas las variables. R% 0.9076

Tabla 5. Modelo de semieslasticidad constante para estimar el porcentaje de cambio del costo intrahospitalario en relacién a
modificaciones de las covariables determinantes de éste. Red Neocosur centros Chile, 2006-2021

Costos DBP Coeficiente EE Valor-p 1C95%
Adrenalina -0,025 0,021 0,229 -0,066 — 0,016
N° dosis surfactante + Aminofilina 0,022 0,006 0,002 0,008 - 0,035
Indometacina 0,023 0,010 0,024 0,003 - 0,043
Corticoide -0,01 0,013 0,583 -0,034 -0,019
Dias en UCIN 0,010 0,0002 <0,001 0,010-0,011
Constante 14,25 0,020 <0,001 14,214 - 14,294

DBP: Displasia broncopulmonar; UCIN: Unidad de cuidados intensivos neonatal; EE: Error estandar; IC95%: Intervalo de confianza al 95%;
Numero de observaciones: 565; R?: 0,7891.
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Discusién

Este estudio en RNMBPN sobrevivientes a los 28
dias encontr6 que el costo intrahospitalario promedio
para aquellos displdsicos fue un 78% superior al costo
para no displdsicos, ascendiendo en total a $3.798.230
versus $2.138.245 respectivamente.

Los resultados muestran que el grupo de prematu-
ros con DBP nace con menor edad gestacional y menor
peso que el sin DBP y sigue un trascurso de hospitaliza-
cién méds demandante en términos de requerimientos.

Los resultados encontrados concuerdan con la
evidencia disponible sobre los costos de la DBP a ni-
vel mundial. Si bien el presente estudio no compara
los costos directos de la DBP con otras patologias del
RNMBPN, si demostré que los costos intrahospitala-
rios de los pacientes con DBP son 1,78 veces mayores
en comparacién a los sin DBP (p < 0,001). Esto con-
cuerda con lo reportado por Russel y cols., quienes
demostraron que la DBP aumenta 2,3 veces los costos
intrahospitalarios, siendo la més costosa de las enfer-
medades evaluadas (dafio cerebral aumenta 1,6, ente-
rocolitis necrotizante 1,4 y la sepsis 1,4 veces los costos
intrahospitalarios ).

Por su parte, una revisién sistemdtica demostrd
que existe un aumento de costos a medida que la EG
es menor, lo que concuerda con nuestros hallazgos en
donde a medida que aumenta la EG, disminuyen los
costos de manera significativa'®.

Tal como se esperaba, se evidencié un aumento del
costo a medida que la DBP era mads severa. Esta infor-
macién es nueva agregdndose también la magnitud del
aumento de costo.

De las variables utilizadas para construir los costos
directos intrahospitalarios de los pacientes con DBP,
los dias de hospitalizacién en UCIN es la variable que
mads influye en los costos. A pesar de que cada dia de
hospitalizacién confieren un menor cambio porcen-
tual que Surfactante/Aminofilina o indometacina, se
debe notar que las dos ultimas se aplican una o pocas
veces durante la hospitalizacién. Con respecto al costo
de los farmacos incluidos en el anélisis, se utilizaron los
datos de los estudios de valoracién econémica de los
afios 2012, 2015 y 2018, ademads de los datos aportados
por la CENABAST. No se realizaron ajustes por afio de
estos precios dado que la variacién de los mismos es
insignificante, teniendo en cuenta que estas variables
son categdricas (usa o no usa el fairmaco), por lo que
solo se contabiliza una vez por cada paciente en caso
de haberlo utilizado. Otro estudio demostré que el
costo de los pacientes con DBP durante el primer ano
de vida fue significativamente mayor en comparacion a
los pacientes sin DBP. Si bien este estudio no compara
los costos durante el primer afio de vida, si demostr6
que los pacientes con DBP presentan mds casos de pa-
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cientes con uso de oxigeno al alta (47,8% vs. 0,8%), lo
cual muestra parcialmente un aumento de los costos
extra-hospitalarios®.

Para el tomador de decisiones, por ejemplo el direc-
tivo de un hospital, es importante conocer aspectos de
la seleccion de la muestra, para poder extrapolar estos
resultados a su realidad especifica. La DBP se suele dar
en conjunto con otras enfermedades relevantes®. Con
el objetivo de aislar el efecto de la displasia, la seleccién
de la muestra se realiz6 sélo con sujetos que tenian la
DBP como unica enfermedad o no tenian ninguna en-
fermedad relevante. Esto evita el sesgo que confusién
que podria generar la inclusién de otras enfermedades
que también aportan de manera significativa a los cos-
tos hospitalarios.

Este estudio se destaca por la rigurosidad por parte
de la Red NEOCOSUR en sus registros en el drea de
los procesos y resultados clinicos, ademads del hecho de
contar con expertos tanto en el drea de costos en salud
como en los cuidados de los pacientes con DBP.

Ademds, cuenta con un elevado tamafio de muestra
(3.928 pacientes, en comparacién a los 425 pacientes
del estudio de Johnson y cols.?). Por otra parte, estima-
mos que la inclusion de 14 centros de Chile, 4 privados
y 10 publicos, podria considerarse representativa de la
realidad del pais.

Por otra parte, dado que no existe evidencia de cos-
tos en pacientes con DBP en Chile, esta publicacién
aporta entregando nueva informacién para el tomador
de decisiones a la hora de destinar recursos sanitarios,
teniendo en cuenta ademds que al presentar los cos-
tos por ano (tabla suplementaria 2, disponible versién
online) se pueden realizar proyecciones mds precisas
sobre la variacién de costos de la enfermedad.

Este estudio no estd exento de debilidades. Si bien
el registro llevado a cabo por los colaboradores de la
Red NEOCOSUR es riguroso y cuenta con un tamafo
muestral importante, la base de datos no se construye
con la finalidad de llevar a cabo estudios de costos, por
lo cual algunas variables asociadas a costos (como al-
gunos farmacos) aparecen como variables dicotémicas
(uso/no uso), lo que impide conocer con exactitud la
cantidad de veces que utiliz6 el firmaco. No se deta-
lla en su totalidad los insumos, prestaciones, procedi-
mientos u otros aspectos relacionados a costos, tales
como exdmenes complementarios o interconsultas.
Por esto se utilizaron algunas variables como la adre-
nalina, la indometacina, la teofilina y el uso de corticoi-
des para hacer una estimacién lo més cercana posible.

Futuros estudios debieran incluir ademas otras va-
riables asociadas a costos directos para tener una esti-
macién de costos mas cercano a la realidad, dado que
el costo estimado de los pacientes con DBP obtenido
en este estudio necesariamente estd subestimado por
la falta de variables y los bajos costos del FONASA?,
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en donde los costos del dia cama puede ser mds de 10
veces superior en el sistema privado en comparacién
al sistema publico (Anexo 2). Alternativamente, se po-
dria contar con el grupo relacionado por el diagndstico
(GRD) correspondiente a cada paciente, el cual rela-
ciona la complejidad de un hospital con el consumo de
recursos del mismo?!. Si bien inicialmente fue creado
para medir las actividades hospitalarias, posteriormen-
te se comprendi6 su potencial para ser utilizados como
mecanismo de pago a los hospitales”. Finalmente, se
podrian incluir variables que permitan estimar la mag-
nitud e importancia de los costos indirectos asociados
ala DBP.

Conclusion

Los costos directos intrahospitalarios de los pa-
cientes RNMBPN atribuibles a la DBP son 1,78 veces
superiores a los costos de aquellos sin la enfermedad.
El costo se ve incrementado cuando la EG al nacer es
menor y a medida que aumenta la severidad de la con-
dicién.

Los dias hospitalizados en UCIN es la variable que
mds contribuye al aumento de costos intrahospitala-
rios.
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