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Introduccion y objetivo: La vacunacion antineumococcica estd incluida en nuestro pais para las poblaciones de riesgo en el Plan Nacional de Vacunacion,
sin embargo, la cobertura vacunal es escasa.La hospitalizacion por enfermedad neumocéccica invasiva (ENI) es la consecuencia mas grave de la infeccion por
Streptococcus pneumonie.No hay disponibles estudios de costos sobre el impacto de la hospitalizacion por ENI. Objetivos:Determinar la estructura de costos
de los pacientes hospitalizados por ENI en un hospital publico de la ciudad de Buenos Aires en 2022

Material y método: Se evaluaron a los pacientes hospitalizados por ENI durante el afio 2022 en nuestro Hospital.El diagndstico se hizo por hemocultivos o
LCR positivos para Streptococcus pneumoniae.Se determinaron los costos directos desde la perspectiva del financiador, teniendo en cuenta los costos de
medicamentos y la modulacién de internacion clinica y guardia del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires a Junio de 2024, a una cotizacion oficial venta con
paridad peso/délar de 918 pesos/ddlar

Resultados: De 11.400 internaciones en 2022, 24 correspondieron a ENI(0.002%): 83% neumonia con hemocultivos+ y 17% meningitis con LCR+. La edad
mayor a 65 afos fue en 83%; Ex-tabaquistas/actuales: 50%.El 100% no estaban vacunados contra neumococo o tenian esquemas incompletos.
Comorbilidades:50% enf. cardioldégicas(n=12), 37.5% obesos(n=9), 33% enf. pulmonares cronicas(n=8),12.5% pac. oncoldgicos(n=3), 12.5%
diabéticos(n=3), 8.3% cada uno con HIV, alcoholismo, enf.hematoldgicas y hepaticas y 4.1% insuf.renal cronica.La edad fue 72 afios mediana (RIQ 67,5-75);
género masculino 54%; 85% tabaquistas (60% ex, 42 pag-afios).Tenian criterio de vacunacion antigripal el 100% de los pacientes, pero sélo 16.6% (n=4) lo
habia hecho el afio previo; vacunacion antineumocdccica completa 8.3%(n=2).Se determiné alta prevalencia de comorbilidades:indice Charlson=6 mediana
(RIQ 5-8): 80% cardio y cerebrovasculares (CCV), enolismo 25%, diabetes 24%), asma/EPOC 29% y neoplasia 12%. Gasometria de ingreso: pH 7,39 (RIQ
7,31-7,42), PaCO2 45 mmHg(35-53), PO2 52 mmHg (51-64).La duracidn de la internacion en guardia fue 1 dia de mediana (RIQ 0,5-1), 7 dias en piso(4-
20).Ningun paciente fue derivado a UTI; Letalidad: 4.1%(n=1). Todos fueron tratados con antibidticos y oxigenoterapia. El que tuvo compromiso meningeo
recibi6 ademas dexametasona,duplicando el tiempo de hospitalizacién con buena evolucién. El costo directo final por paciente fue 3795,91 ddlares y el costa
directo total para los 24 pacientes fue 91.102,04 ddlares. El costo directo no modulado fue del 25,65 % del total.De ellos, el 24,1% fue por medicamentos y
75,09% por estudios. Dentro del afio del alta de hospitalizacion, dos pacientes (8.33%) tuvieron complicaciones CCV: uno un ACV y otro un infarto agudo de
miocardio.Los dos con antecedentes previos CCV.

Discusidén y conclusiones: Los pacientes hospitalizados por ENI son en su mayoria hombres mayores de 70 afios con alta carga de comorbilidades.Todos
tenian indicacion de vacunacion antigripal y antineumocdccica, aunque una minoria la realizd.El costo directo desde la perspectiva del financiador fue de
3795,9 dodlares por paciente. La internacion promedio en sala fue de 7 dias. El total del costo directo de todos los pacientes fue de 91.102 ddlares. Una cuarta
parte del costo no estuvo modulado especialmente por estudios realizados. Al afio dos pacientes desarrollaron complicaciones CCV. Es el primer estudio de
costos directos en nuestro pais de neumonia por ENI hospitalizada. Se deberan extremar las medidas para asegurar una mayor cobertura vacunal a la
poblacién de riesgo.



