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Adultos con influenza, evolucion clinica, costos y
grupos relacionados por el diagnostico, resultados
de 4 anos. Clinica Davila. Santiago de Chile
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Adults patients with influenza, clinical evolution, cost and diagnosis related groups,
four years results. Clinica Davila, Santiago, Chile

Introduction: In 2009 Influenza A HINI1pdm09 caused in Chile 12,258 cases and 155 deaths.
Objective: To analyze ventilatory support, cost of hospitalization, Diagnosis Related Groups (DRG)
and lethality in adults patients with influenza discharged from our institution, during 2009, 2010, 2012
and 2014. Patients and Method: Retrospective descriptive study using electronic medical records.
Results: 115,673 adults were discharged, 338 (0.29%) with diagnosis of Influenza, age 56.5 = 22 yr.o.,
59% women, lethality 4%. There were 3 groups, Group 1: without any ventilatory support, 295 patients,
age 63 + 20, stay 6.6 + 6.9 days, average cost of hospitalization 2,885,261 clp, medium weight DRG
0.41 (p25 = 0.38) and p75 = 0.62), lethality 1.01% (3 patients). Group 2: Non-invasive mechanical
ventilation (NIMV), 23 cases, age 77.1 £ 13, lethality 22% (5 cases), stay 16.8 £ 12.4, cost 9,245,242
clp, DRG 0.79 (p25 = 0.62 and p75 = 1.03). Group 3: Intubation and invasive mechanical ventilation
(IMV), 20 patients, age 56.4 + 15, stay 36.9 = 41.4, cost 38.681.099 clp, DRG 5.86 (p25 = 5.82 and
p75 = 5,86) and lethality 30% (6 patients). The DRG group VMI versus group VMNI and no support
were different (p < 0.0001 and p < 0.0001 respectively). The lethality for influenza in 2014 was 8.5%,
while in 2012, 2010 and 2009 it was 1.5%, 3% and 2.5% respectively. The median age in 2009 was
37.5 yr.o significantly minor, than the other years (p < 0.0001). Conclusions: In 2009 the patients were
younger, the need for ventilatory support led to a higher DRG weight, stay, cost and lethality than those
who did not require it.

Key words: Influenza, Humans, Diagnosis-Related Groups,; Hospitalization; Retrospective Studies;
Respiration, Artificial.

Resumen

Introduccion: En 2009 la Influenza A HIN1pdm09 provoco en Chile 12.258 casos y 155 muer-
tes. Objetivo: Analizar en adultos egresados de Clinica Davila con influenza, en 2009, 2010, 2012 y
2014, soporte ventilatorio, costo de hospitalizacion, Grupos Relacionados por el Diagndstico (GRD)
y letalidad. Material y Método: Estudio descriptivo retrospectivo usando la ficha médica electronica.
Resultados: Egresaron 115.673 adultos, 338 (0,29%) con diagnostico de Influenza, edad 56,5 + 22
anios, 59% mujeres, letalidad 4%. Hubo 3 grupos, Grupo 1: sin ningun soporte ventilatorio, 295 pa-
cientes, edad 63 + 20, estadia 6,6 + 6,9 dias, costo promedio de hospitalizacion $2.885.261, mediana
peso GRD 0,41 (p25 = 0,38y p75 = 0,62), letalidad 1,01% (3 pacientes). Grupo 2: Ventilacion meca-
nica no invasiva (VMNI), 23 casos, edad 77,1 + 13, letalidad 22% (5 casos), estadia 16,8 £+ 12,4, costo
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$9.245.242, GRD 0,79 (p25 = 0,62 y p75=1,03). Grupo 3: Intubacion y ventilacion mecanica invasiva
(VMI), 20 pacientes, edad 56,4 + 15, estadia 36,9 + 41,4, costo $38.681.099, GRD 5,86 (p25 =5,82y
p75 = 5,86) y letalidad 30% (6 pacientes). Los GRD grupo VMI versus grupo VMNI y ningun soporte
fueron diferentes (p < 0,0001 y p < 0,0001 respectivamente). La letalidad por influenza el 2014 fue de
8,5%, mientras que en los aiios 2012, 2010 y 2009 fue 1,5%, 3% y 2,5% respectivamente. La mediana
de edad el aiio 2009 fue 37,5 arios, menor que la de los otros arios (p < 0,0001). Conclusiones: En 2009
los pacientes fueron mas jovenes, la necesidad de soporte ventilatorio provoco un peso GRD, estadia,

costo y letalidad mayores que aquellos que no lo requirieron.
Palabras clave: Influenza Humana,; Grupos relacionados por Diagnostico; Hospitalizacion, Es-

tudios retrospectivos, Respiracion, artificial.

Introduccion

La Influenza es una infeccion respiratoria
estacional de origen viral, causada por el virus
Influenza A y B, que afecta a nifios y adultos,
pero que genera mayor morbilidad y mortalidad
en el adulto mayor, ademas produce un impacto
econdmico en todos los centros hospitalarios por
la ocupacion de camas y consumo de recursos es-
pecialmente en periodo invernal. Este virus tiene
varios genotipos, dentro de los cuales la influenza
A, genotipo HINI tiende a ser pandémico y a
generar neumonia grave'.

En el afio 2009, se produjo en el mundo la pan-
demia de influenza A HIN1pdm09. En Chile se
reportaron 12.258 casos y 155 muertes?. La tasa
acumulada de casos de enfermedad tipo Influenza
(ETI) en el afio 2009 fue de 1.050 por 100.000
habitantes, disminuyendo en el afio 2010 a 693
por 100.000 habitantes?. Ese afio, debido la gran
demanda estacional de atencidon por enfermeda-
des respiratorias, tanto en nifios como adultos, los
centros hospitalarios publicos debieron reconver-
tir camas para responder a esa demanda. En los
centros privados se produjo un fenémeno similar.

La Clinica Davila es un hospital privado que
al ano 2014 contaba con 500 camas, 250 eran del
Servicio Médico Quirurgico de Adultos (SMQ) y
100 camas de la Unidad de Pacientes Criticos de
Adultos (UPC), de estas ultimas, 30 correspon-
dian a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y
70 a la Unidad de tratamiento Intermedio (UTI).
Esta situada en el sector norte de la ciudad de
Santiago. Atiende a una poblacion beneficiaria
del Seguro de Salud Publico “Fondo Nacional de
Salud “(FONASA), que representa entre el 35%
a 40% de todas las atenciones de la clinica®, las
restantes atenciones corresponden a pacientes con
seguros de salud privados.

El objetivo de este estudio fue describir el
comportamiento de los egresos hospitalarios de
pacientes adultos con diagnostico principal o
secundario de influenza, utilizando el codigo CIE
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10: J10.- Influenza debido a virus de la influenza
identificado, los Grupos Relacionados por el
Diagnostico (GRD), costos de hospitalizacion
expresados en millones de pesos chilenos ($MM),
requerimientos de soporte ventilatorio y letalidad,
durante 4 afios (2009, 2010, 2012 y 2014).

Materiales y Método

Diseiio

Se trata de un estudio retrospectivo, descrip-
tivo, de los afios 2009, 2010, 2012 y 2014. Se
revis6 cada egreso con diagnostico, principal o
secundario de influenza, seglin requerimiento de
soporte ventilatorio, los pacientes se dividieron
en tres grupos: 1) Sin ningin requerimiento
ventilatorio; 2) Con ventilacion no invasiva y
3) Con ventilacién mecanica invasiva. Se descri-
ben en cada grupo, nimero total de casos, grupos
etarios, género, promedio dias de estada, tipo de
seguro de salud, indice de complejidad (mediana
de peso GRD), promedio del costo de la cuenta
y letalidad.

Ademas, se registro por cada afio analizado,
numero de casos, edad promedio, virus identifica-
do, letalidad, peso GRD, estadia y promedio del
costo de la cuenta.

Se utilizd como fuente primaria de informa-
cion la ficha clinica, el conjunto minimo basico
de datos CMBD (datos financieros, administrati-
vos, demograficos, clinicos, diagnosticos y pro-
cedimientos) de cada paciente, que son obtenidos
de la herramienta GRD*.

El sistema GRD agrupa a pacientes egresados
de una hospitalizacion, en base a caracteristicas
clinicas homogéneas y similar consumo de recur-
so0s, asignandole un peso relativo que da cuenta
del gasto de cada GRD, y por ende de su nivel de
complejidad, de esta forma, un peso relativo igual
a 1 (estandar), significa el consumo de recursos
de una hospitalizacion promedio*. Utilizando esta
herramienta podemos conocer la complejidad de
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los casos estudiados, su variabilidad en el manejo
médico, el consumo de recursos y nos permite
comparar la casuistica de Clinica Dévila con otras
instituciones de salud’.

Criterios de inclusion y exclusion

Se incluyeron todos los pacientes adultos ma-
yores de 15 afios, de ambos sexos con diagnostico
principal o secundario de Influenza. Los pacientes
fueron agrupados segun rango de edad; de 15 a
34, de 35 a 64 y mayores de 65 afos, para efectos
de tipo de soporte ventilatorio y letalidad.

Diagnéstico y evolucion clinica

El diagnéstico de influenza en los pacientes
incluidos fue realizado mediante historia clini-
ca y/o resultados de laboratorio que incluyeron
inmunocromatografia (“test pack” de influenza),
inmuno fluorescencia directa (IFD) y/o reaccion
de la polimerasa en cadena (PCR), por tanto, el
diagnoéstico se establecid clinicamente siendo
corroborado en la mayor parte de los casos, con
cualquiera de los tests previamente sefialados.

Es importante precisar que el afio de la pande-
mia (2009), el criterio diagnostico predominante,
en su inicio, fue clinico-epidemioldgico®, por la
situacion pais. Al final del afio 2009, y en los
afios siguientes el Laboratorio de Clinica Davila
incorporo el diagnostico molecular de los virus
influenza, incluyendo HIN1pdmO09, lo que per-
mitid confirmar el diagnoéstico.

En cuanto a la evolucion clinica se evalud:
1) el tipo de soporte ventilatorio usado: a) sin
ningln requerimiento ventilatorio; b) con venti-
lacion no invasiva y ¢) con ventilacion mecanica
invasiva y 2) condicion clinica al alta (letalidad).
Tanto la causa de muerte, como las comorbili-
dades fueron registradas en la ficha del paciente
(Tabla 1).

Fuente de datos clinicos

Los datos fueron extraidos del sistema IR
GRD (grupos relacionados por el diagndstico
internacional refinado), ademas se utilizd la
ficha electronica local (RCE o registro clinico
electronico)’ y el sistema informatico de salud
Medisyn®. Los datos obtenidos para la construc-
cion de GRD, son extraidos de la fuente primaria
de informacién “Ficha clinica” por un grupo de
profesionales expertos, capacitados en documen-
tacion clinica, aplicacion de la normativa y reglas
de codificacion (CIE 10 y CIE 9 MC).

Para la codificacion de los datos en GRD
desde 2009 a 2012, se utiliz6 la CIE 10 Version
2003 para diagndsticos y CIE 9 MC v22.0 para
procedimientos. El afio 2014 se utilizo CIE 10
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version 2010 y CIE 9 MC v22.0 para diagndsti-
cos y procedimientos, respectivamente.

La extraccion de datos de la ficha clinica elec-
trénica fue autorizada por el Comité de Etica y
Cientifico institucional.

Debido a que no todos los pacientes egresados
de Clinica Davila los afios 2011 y 2013 tenian el
calculo de GRD, estos afios no fueron considera-
dos en el analisis.

Analisis estadistico

Las variables cuantitativas continuas se resu-
men mediante estadigrafos de tendencia central
y de dispersion, siendo la media y el intervalo
de confianza al 95% para aquellas que distri-
buyen en forma normal y, mediante medianas
y rangos intercuartilicos para aquellas que no
distribuyen en forma normal.

Aquellas variables de naturaleza cualitativa
fueron descritas mediante frecuencias absolutas
y relativas.

Para comparar las variables cuantitativas y
estimar diferencias entre los grupos, se utilizd
el analisis de varianza de una via (ANOVA),
estableciendo como criterio de significacion es-
tadistica un valor de p < 0,05.

En el caso de las variables cualitativas, se
utilizo el test exacto de Fisher debido a que se
observd un bajo numero de muertes por cada
afio. En este caso se establecio como criterio de
significacion estadistica de las diferencias entre
los grupos un valor de p < 0,05.

El calculo del peso GRD se realiz6 con la
herramienta del agrupador GRD ALCORR (SI-
GESA, Espafia)®.

Resultados

En los 4 afios de analisis, hubo en Clinica
Dévila un total de 141.888 egresos, de los cua-
les 25.515 correspondieron a nifios (individuos
menores de 15 afios) y 115.673 adultos, de estos,
338 pacientes (0,29%) egresaron con diagndstico
de influenza, la edad promedio fue de 56,5 afios,
59% eran mujeres, el 40,8% de los diagnostica-
dos con influenza, tenian seguro de salud estatal,
FONASA y los pacientes restantes tenian seguros
privados (Tabla 2).

Doscientos noventa y nueve pacientes (88,5%)
tuvieron al menos un test diagnostico positivo
para influenza, resultando la inmunocromatogra-
fia (test pack) positiva en 151 pacientes, la IFD
positiva en 42 pacientes y la PCR positiva en
112. Se detectaron 260 casos influenza A y 39 de
influenza B.
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Tabla 1. Pacientes fallecidos por influenza, virus identificado, diagndstico* causa de muerte y comorbilidades o
diagnésticos secundarios®

Afio Virus Técnica Dg muerte* Dg2 Dg3 Dg4

2014 FLUB PCR K55.0 J44.1 J10.1 J96.1
2014 FLUA PCR A41.5 J10.0 N18.5 E11.7
2014 FLU A Test Pack 133.0 150.9 J10.8 M34.9
2014 FLUA Test Pack J10.0 B95.3 J90 E43

2014 FLUA PCR C83.0 J10.1 J15.6 D61.0
2014 FLUA PCR J10.0 J96.0 El1.6 N17.9
2014 FLUA PCR B44.1 J10.0 J44.1 B25.9
2014 FLUB Test Pack J10.0 J44.0 J84.1 148

2012 FLUB IF1 I11 148 J10.8 150.0
2010 FLUA Test Pack J10.0 112.0 110 A0.9
2010 FLUB IF1 J81 J10.0 150.9 N18.9
2010 FLUA Test Pack J10.0 J96.9 J61 I11.0
2009 FLUA HINI PCR T86.1 J10.0 N18.9 T85.7
2009 FLUA HIN1 PCR J10.0 N39.0 112.0 L89

*Cddigos CIE 10. Dg = diagnostico. K55.0: Trastorno vascular agudo de los intestinos. A41.5: Septicemia debida a otros
organismos gramnegativos. 133.0: Endocarditis infecciosa aguda y subaguda. J10.0: Influenza con neumonia, debida a
virus de la influenza identificado. C83.0: Linfoma no Hodgkin de células pequefias (difuso). B44.1: Otras aspergilosis
pulmonares. 111.0: Enfermedad cardiaca hipertensiva con insuficiencia cardiaca (congestiva). J81: Edema pulmonar.
T86.1: Falla y rechazo de trasplante de rifion. N39: Otros trastornos del aparto urinario. 112: Enfermedad Renal hiper-
tensiva.

Tabla 2. Caracteristicas de los pacientes con influenza segiin necesidad de soporte ventilatorio,
grupos relacionados por el diagnostico (GRD), Costo promedio y letalidad

Sin ventilacién Solo VMNI* Con VMI® Total/(%)
(Mediana / promedio)
Pacientes (n) / (%) 295 (87,3) 23 (6,8) 20 (5,9) 338
Mujeres 175 (59%) 14(60,8%) 10(50%) 199 (5§9%)
Edad (afios)* 63 +20,4 77,2+ 13,2 56,4+ 14,9 56,47 +22
15-34 77 (26%) 0 (0%) 1 (5%) 78 (23%)
35-64 104 (35%) 4 (17%) 14 (70%) 122 (36%)
>65 114 (39%) 19 (83%) 5 (25%) 138 (41%)
Estadia en hospital* (dias) 6,59 + 6,9 16,83 £ 12,4 36,9+41,4 9,08 14,2
Seguro estatal 116 (39%) 15 (65%) 7 (35%) 138 (41%)
Peso GRD ** 0,41 0,79 5,86 0,86
Cuenta (clp) *** 2.885.291 9.245.242 38.681.099 5.436.138
Cuenta (USD) *** 4.692 15.033 62.986 8.839
Fallecidos 3 (1%) 5(22%) 6 (30%) 14 (4%)

*Datos expresados en promedio + DS. **Datos expresados en Mediana. *** Datos en valor promedio. *VMNI: Ventila-
ci6n mecanica no invasiva. *VMI: Ventilacion mecanica invasiva. clp: pesos chilenos. USD: ddlares USA.
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En el afo 2009 la mediana de edad fue 37,5
afios (Tabla 3), mientras que en el afio 2010 fue
63,5 afios, en el afio 2012 fue de 64 afios y en el
afio 2014 de 69,5 afios, al comparar el afio 2009
con los siguientes afios hay una diferencia sig-
nificativa en las medianas de edad (p < 0,0001),
asi mismo hay una diferencia significativa en
las medianas de edad entre los pacientes del afio
2010 versus 2014 (p = 0,0247). La diferencia de
edad de los afios 2012 versus 2014 no alcanza a
ser significativa (p = 0,0638). Tampoco hay di-
ferencias entre las edades de los pacientes de los
afios 2012 y 2010 (p = 0,88).

La letalidad por influenza el afio 2014 fue de
8,5%, con una tendencia a ser mayor comparada
con los afios 2009, 2010 y 2012, en que fue 2,5%,
3% y 1,5% respectivamente (p = 0,09) (Tabla
3). La letalidad del grupo total fue de 4% (14
pacientes), de los 14 pacientes fallecidos, en 2 se
detectd Influenza A HIN1pdm09, en 9 pacientes
Influenza A estacional y en 3 Influenza B. En la
Tabla 1 se puede observar las caracteristicas de
los pacientes fallecidos, incluyendo el diagnds-
tico de muerte y la comorbilidad principal con
su CIE-10 respectivo. De los 14 fallecidos por
influenza, 9 son mujeres; fallecen en UCI y UTI
9 pacientes y 5 en Médico Quirurgico (Tabla 4).

Se describen los pesos GRD de los 338 pa-
cientes, distribuidos por cada afio en que se hos-
pitalizaron, asi, la mediana de los pesos GRD en
2009, 2010, 2012 y 2014 fueron 0,41, 0,41, 0,41
y 0,62 respectivamente, siendo la diferencia entre
el afio 2014 y los afios restantes estadisticamente
significativa (p < 0,0001) (Tabla 3).

En relacién con la evolucién clinica y a la
necesidad de soporte ventilatorio, el 86,3% de
los pacientes no requirieron soporte ventilatorio
(295 pacientes), mientras que 43 necesitaron
algun tipo de soporte (12,7%), asi, 23 pacientes
necesitaron solo Ventilacion Mecanica no Inva-
siva (VMNI) y 20 pacientes fueron intubados
y conectados a ventilacion mecdanica invasiva
(VMI). Las caracteristicas de cada grupo se de-
tallan en la Tabla 2.

El tipo de soporte ventilatorio utilizado por
grupo etario de los pacientes con influenza se
muestra en la Figura 1. El promedio de edad de
los pacientes segun tipo de soporte ventilatorio
fue el siguiente: pacientes sin soporte 63 + 20,4,
con VMNI 77,2 + 13,2, con VMI 56,4 + 14,9,
siendo significativa la diferencia de edad entre
pacientes en VMNI versus, VMI y ningun tipo de
soporte (p < 0,001 y p = 0,03, respectivamente),
no hubo diferencia significativa entre las edades
de los pacientes sometidos a VMI y aquellos sin
ningln tipo de soporte (p = 0,16).

Los pacientes sin soporte ventilatorio estu-
vieron hospitalizados en promedio 6,6 + 6,9
dias, los que necesitaron VMNI 16,8 + 2,4 dias,
los que se intubaron (VMI) 36,9 + 41,39 dias.
Cuando se comparan los promedios de dias de
hospitalizacion entre pacientes sin ningun soporte
ventilatorio versus VMNI y VMI, la diferencia
es significativa (p < 0,0001) (Tabla 2). También
al comparar el tiempo de hospitalizacion entre
pacientes con VMNI versus VMI, la diferencia
es significativa (p = 0,0321).

De los 292 pacientes sin ningin soporte ven-

Tabla 3. Comparacion de los pacientes con influenza segtn el afio analizado

Aiio 2009 2010
Pacientes 80 100
Letalidad (%) 2 (2,5) 303)
Edad* 37,5 63,5
(p25-p75) 25-55 40-79
GRD* 0,41 0,41
(p25-p75) 0,29-0,63 0,30-0,62
Estadia* 4 5
(p25-p75) 3-7 3-9
Cuenta (SMM)** 1.266 1.697
(p25-p75) 0,76-2,5 1.036-4.350

2012 2014 Total/valor p
64 94 338
1(1,5) 8(8,5) 0,09°

64 69,5 <0,0001!
50-78,5 50,5-83

0,41 0,62 <0,00012
0,38-0,63 0,44-1,03

5 8 <0,0005°
2,25-8 5-13,25

1.810 4.465 <0,00014
1.143-3.874 2.320-7.165

ay2 compara letalidades anuales. *Mediana. **Millones de pesos (p25-p75) Intervalos Intercuartilicos. 'ANOVA pacien-
tes aflo 2009 vs los otros afios. 2ANOVA: El GRD 2014 vs los otros aflos. ’ANOVA: La estadia 2014 vs los otros afios.

“ANOVA: La cuenta 2014 vs los otros afios.
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Tabla 4. Pacientes fallecidos por influenza, edad, peso GRD, estadia, lugar donde falleci6 y
Costo de la hospitalizacion

Sexo Edad GRD Costo total
(afios) (clp)
F 70 5,82 19.408.527
H 68 5,82 25.383.079
F 53 11,7 73.321.520
F 94 1,03 5.158.847
F 72 2,01 14.782.164
F 88 1,03 9.669.059
F 84 1,65 28.518.454
H 73 0,62 13.406.061
F 79 0,58 7.172.848
F 85 5,86 13.915.542
H 92 0,95 1.380.493
F 68 0,63 2.642.362
H 60 5,86 46.560.862
H 63 5,86 27.741.629

Estadia Soporte Fallece
(dias)

19 VMI UCT*
11 VMI UCI
15 VMI-ECMO? UCI

7 VMNI UTI**

20 SIN VM MQ***
16 VMNI UTI
52 SIN VM MQ
48 VMNI MQ
12 VMNI MQ
20 VMI UTI
VMNI MQ
4 SIN VM UTI
33 VMI UCI
30 VMI UcCI

*Unidad de Cuidados Intensivos. **Unidad de Tratamiento Intermedio. ***Médico quirtrgico. *Extracorporeal mem-

brane oxygenation.

%
90
80
70
60
50
40
30
20
10

NO INTUBADOS
SIN VMNI

INTUBADOS
VMI

VMNI

Figura 1. Tipo de soporte ventilatorio por grupo etario, en pacientes con influenza en Clinica Dévila, afios 2009, 2010,
2012 y 2014. VMNI = ventilacion mecanica no Invasiva; VMI = ventilacion mecanica invasiva.

tilatorio, fallecen 3 (1%), de los 23 pacientes en
VMNI, fallecen 5 (21,7%) y de los 20 ventilados
invasivamente, fallecen 6 (30%). Cuando se com-
para el porcentaje de pacientes fallecidos segun
el tipo de soporte ventilatorio, la diferencia es
significativa entre los 3 grupos (p < 0,0001).
Hubo diferencias significativas al comparar los
promedios de los pesos de GRD entre pacientes
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en VMI versus VMNI y sin ningun soporte ven-
tilatorio (p < 0,0001 y p < 0,0001 respectivamen-
te) y cuando se comparan los pesos GRD entre
pacientes sometidos a VMNI y ningun soporte
ventilatorio la diferencia es también significativa
(p =<0,0015) (Tabla 2 y Figura 2).

Los que recibieron VMNI, son mas viejos y el
65% de ellos pertenecen al seguro estatal.
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GRD (puntos)

NO INTUBADOS
SIN VMNI

INTUBADOS
CON VMI

VMNI

Peso GRD
) Figura 2. Letalidad y comple-
Letalidad % jidad de Grupos Relacionados
por el Diagnoéstico (GRD, ex-
presado como promedio) segiin
soporte ventilatorio de pacien-
tes con Influenza, en Clinica
Davila, afios 2009, 2010, 2012
y 2014. VMNI = ventilacion
mecanica no invasiva; VMI =
ventilacidon mecénica invasiva.

Discusion

La influenza es una patologia con una alta in-
cidencia anual y una baja letalidad general®. Sin
embargo, hay pocos estudios a nivel nacional que
comparen las caracteristicas de los afectados que
necesitan hospitalizarse, su evolucion clinica, la
letalidad de pacientes con influenza y que ademas
analice los costos de hospitalizacion y los respec-
tivos pesos GRD.

Encontramos diferencias significativas en las
edades de los pacientes egresados con diagnosti-
co de influenza el afio 2009 versus 2010, 2012 y
2014, destaca que, en el afio 2009, el porcentaje
de pacientes menores de 35 afios fue de un 48%,
versus los otros 3 afios de analisis (2010, 2012
y 2014) en que fue un promedio de 15,6% (Ta-
bla 3), los pacientes del afio 2014 fueron los de
mayor edad comparados con los pacientes de los
afios 2009 y 2010.

Ha sido comentado en otros estudios na-
cionales'®, que probablemente la ausencia de
exposicion de los individuos mas jovenes a los
genotipos de Influenza A HINI, los hace mas
susceptibles y segun las series analizadas genera
mayor morbilidad y mortalidad asociada'!.

Sin embargo, en nuestro universo de pacientes,
la mortalidad de los egresados en el afio 2009,
no fue mayor que la de los afios subsiguientes
de este analisis. En el afio 2014 se observo una
tendencia hacia una mayor mortalidad que no al-
canzo a ser significativa, esto puede ser explicado
por la mayor edad de los pacientes egresados ese
afio y por tanto, portadores de un nimero mayor
de comorbilidades.
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El grupo de trabajo del Dr. Riquelme y cola-
boradores del hospital de Puerto Montt!°, publico
el analisis de 119 casos de Influenza A que re-
quieren hospitalizacion durante el afio 2015, el
52% (62 casos) son Influenza A HIN1pdm09 y
48% (57 casos) son H3N2 estacional, la mortali-
dad entre los 119 casos fue de 9% (11 pacientes)
sin encontrar una diferencia significativa entre
Influenza A HIN1pdmO09 e Influenza A H3N2
estacional. De los 94 pacientes egresados el
ano 2014, en Clinica Davila fallece el 8,5% (8
pacientes) muy similar a la mortalidad del gru-
po de pacientes de Puerto Montt. En el mismo
grupo del Dr. Riquelme el afio 2015 encontraron
una diferencia significativa en la edad de los
pacientes, siendo mas jovenes los pacientes con
Influenza A HIN1pdm09 (59 = 16) que los pa-
cientes con Influenza A H3N2 estacional (70 +
17). En nuestro estudio, en el afio 2014 la media-
na de edad de los pacientes fue de 69,5 afios. En
Clinica Davila no tipificamos H3N2 estacional
en ninguno de los afios del estudio, pero usamos
PCR para HIN1pdm09, desde junio de 2009, ese
afio fueron testeadas muestras respiratorias de
137 adultos, buscando Influenza A HIN1pm09,
siendo positivas en 51 pacientes (37,2%), en
cambio en el afio 2014 se estudiaron muestras de
20 pacientes adultos, siendo negativas en todos
ellos. Es posible que en los pacientes egresados
en el afio 2014 de Clinica Davila con diagnostico
de influenza, haya sido la Influenza A estacional
el agente causal mas frecuente. El trabajo de
Xu-Xian y cols.!!, realizado en China describe
los resultados de 10.094 muestras coleccionadas
y testeadas en busca de virus influenza entre los
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afos 2010 y 2015, de esas muestras 121 fueron
positivas para Influenza A HIN1pdm09, 617
para Influenza A H3N2 estacional y 347 para
influenza B, encontraron que el virus predo-
minante en los afios 2010 y 2011 fue Influenza
B, mientras que desde el 2012 al 2015 el virus
predominante fue el Influenza A H3N2. Aunque
se trata de un estudio realizado en el hemisferio
norte, y los genotipos identificados pueden variar
entre ambos hemisferios, fue el virus Influenza
A H3N2 el més frecuentemente aislado entre
2012 y 2015.

En relacion a la edad, evolucion y prondstico,
la edad promedio de los pacientes fallecidos en
VMNI fue de 85,2 afios, el 65% de los pacientes
que son sometidos a VMNI pertenecen al segu-
ro estatal de salud (FONASA), es posible que
debido a razones econdmicas o por la edad y la
presencia de comorbilidades sus familiares hayan
solicitado limitacion de esfuerzo terapéutico,
como esta condicion empezo a registrarse en for-
matos obligatorios después del afio 2012 no esta
disponible el registro en todos los pacientes. Esta
puede haber sido una de las razones por las que
los pacientes que tenian una deficiente respuesta a
VMNI no se intubaron. Por otra parte, en Clinica
Davila el requerimiento de soporte ventilatorio
invasivo se concentr6 en individuos entre los 35
afios y 65 aflos, mientras que la ventilacion me-
canica no invasiva se concentré en mayores de 65
afos (Figura 2).

Cuando analizamos los pesos GRD, los pa-
cientes con influenza que requieren VMI y que
egresan de la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI) de Clinica Davila, tienen una mediana
de peso GRD de 5,86, que equivale a un costo
promedio 38.681.099 clp (pesos chilenos) y re-
presenta el grupo que genera el mayor consumo
de recursos, de todos los pacientes analizados
en estos 4 afios (Tabla 2). El Hospital de Urgen-
cias de la Asistencia Publica HUAP, publica sus
resultados de produccion del afio 2014° y en su
pagina 31 reporta un peso GRD medio de 5,82,
para los 227 pacientes egresados el afio 2014 y
que estuvieron en ventilacion mecanica prolon-
gada sin traqueotomia, esto representa un costo
promedio por paciente de 19.255.704 clp para el
HUAP, usaron la misma metodologia de calculo
de peso GRD que Clinica Davila y por tanto sus
resultados son comparables con los nuestros.

El agente causal identificado en los fallecidos
en el ano 2014 fue exclusivamente influenza A 'y
B estacional. Sin embargo, no podemos descartar
que el universo de pacientes atendidos en hospi-
tales publicos sea distinto al nuestro.

Nuestro estudio nos permite conocer los
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resultados de evolucion, costos y recursos con-
sumidos, de esta enfermedad, en un grupo de
pacientes con seguros de salud privado y publico,
pero como todo estudio retrospectivo adolece de
varios sesgos, representa la realidad de un solo
centro, no se investigaron todas las genotipos de
virus influenza A, no contamos con las variables
antropométricas de todos los pacientes, no tene-
mos registro del tiempo de duracion de sintomas
previos a la hospitalizacion, terapia antiviral
recibida antes del ingreso, registro del puntaje de
gravedad en todos los pacientes y la consignacion
de limitacion de esfuerzo terapéutico de todos
ellos. Otra debilidad es que los afios analizados
no son consecutivos, esto debido que los pesos
GRD de los afios 2011 y 2013 eran incompletos,
pero muestra una realidad asistencial en que el
uso de todas las técnicas diagnosticas disponibles,
en pacientes con tests economicos inicialmente
positivos, probablemente no cambie la conducta
clinica y si aumente los costos.

Conclusiones

No se encuentran diferencias significativas
en la letalidad, segun el afio analizado, hay di-
ferencias significativas segun el tipo de soporte
ventilatorio y el grupo etario.

Es posible que en nuestros fallecidos en el
afio 2014 el agente principal haya sido Influenza
estacional A H3N2 considerando los resultados
del grupo de Puerto Montt. La edad de los que
recibieron VMNI es significativamente mayor.
Sin embargo, no tenemos la informacion sobre
el namero de pacientes en que, ellos o sus fami-
liares, definieron no escalar en el tipo de soporte.

El peso GRD de los intubados fue mayor que
el de los no intubados, independiente del tiempo
de hospitalizacion, y tiene relacion a la mayor
cantidad de procedimientos e insumos usados, el
peso GRD es comparable al obtenido en pacien-
tes de similar gravedad y consumo de recursos de
otras instituciones. El peso GRD promedio anual
tiene un aumento significativo en el afio 2014
(GRD = 0,6) comparado con el valor de los afios
2009, 2010y 2012 (GRD = 0,4). No encontramos
informacion disponible sobre peso GRD y costos
de hospitalizacion en Influenza en otras institu-
ciones privadas del pais, realizados en el periodo
de nuestro trabajo.

En nuestro conocimiento este estudio es uno
de los primeros en la aplicacion de herramientas
objetivas de gestion hospitalaria (GRD) y costos,
en una patologia infecciosa respiratoria estacional
en Chile.
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