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1. RESU\IEN: 

ANÁLISIS DE COSTOS DIRECTOS DE I~FECCIONES INTRAIIOSPITAL,\RIAS 
EN DOS UNIDADES PEDI.HRIL\S DE CUIDADOS. 
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INTRODUCCION: Existe escasa inlormación sl\brc c.:l impa¡:to económico de liJS infcccionl.!s 
intrahospitalarias en Méxit.:o. Se han publicado estudios donde se n.:portan costos que vurian entre 1.833 
y 14,616 Júlan:s debidos a la prcst!ncia de inrcccioncs. 

OBJETIVO: Estimar los \:ostos asociados a il1l~cción intrahnspitularia 1.'11 niilos tratados en dos 
unidades de terapia intensiva. 

MATERIAL Y METODOS: SI.! realizó un l!studio parcial de costos en la Unidad dt: Cuidados itcnsivos 
Nconalal (UCIN) y en la Unidad de Cuidados Intcnsi\'os Pcdiátricos (UTIP) de un hospital infantil de 
tercer nivel de atcm:ión rnl!-dica. Se investigaron Ins L'ostos dI.! las pruchas diagnósticas y de los recursos 
tcrapl:uticos emph:ados. así como el exceso de I.'stilncia hospitalaria dehida a 1.1 presencia de una 
infec¡;iún intrahospitalaria. 

RESULTADOS: SI.! detectaron 102 infecciones. 46 en UCIN y 561.!n UTIP I.'n d lapso de un año, qU¡; 
fue el tiempo que abarcó d estudio. El costo promcdio por infección que de S91.698 pesos y el gasto 
global fue de 9.3miilones. Neumonía. tlebitis y septicemia abarcaron el 65% de Ins costos. En los niños 
infectados se registró una estancia extra dehido a la presencia de una inll:¡;ciún intrahospitalaria de 
9.6dias. I J. 7 \!xamenes dI.! laboratorio y 3.3 cultivos I.!n promedio debido a lu presencia de una infección 
intrahospit<1laria. La estancia hospitalaria constituyó d 97% del gasto total. 

CONCLUSIONES: Esta evaluación representa una estimacion de costos directos de infección. Estos 
resultados justifican la implementación de programas preventivos agrl!sivos que reduzcan las 
complicaciones dentro de los hospitah:s. 
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11. ANTECEDENTES: 

Las infecciones intrahospitalarias son un problema importante en los hospitales de todo el mundo. 
como lo muestra la información registrada por el ('I.:ntro para el Control de las Enfermedades de los 
Estados lJnidos (eDe). "H.km<Ís de otros datos puhlicados en paísl.!s como Méxit:ll, Canadá y Brasil!.!n 
donde SI.! reportan rasas de infección que.: varían d\!sdc un 3% hasta un 25°'11 de los egresos hospitalarios. 
( 1 ). 

A continuación se muestran algunos datos que señalan la magnitud de los costos relacionados con 
infecciones de adquisición hospitalaria en varios países dd mundo, por ejemplo. en Canadá se estima 
que el costo anual derivado de la presencia de este tipo de infecciones t.!S de S 0.3 a S 1.0 billón de 
dólares y en Akmania se calcula que es de S 0.5 a \.0 billón de marcos. En Inglaterra los costos anuales 
debidos a inICc¡,;iones hospitalarias ascienden a S 111 millone:s de libras este:rlinas. encontrandosc que: 
podría ¡,;xistir un ahorro de 36 millones de: libras. si se l!t!vase a cabo un pwgrama de control de 
inft.'C¡,;iolll. .. 's mas cficil...·nte (1-4). 

En un estudio sobre costos realizado en el Hospital de Pediatria del CMN Siglo XXI en 1996 se 
encontró que la hospitalización extra por infección intrahospitalaria fue de 7Adías (5). 
En un estudio sohre: costo - eficacia realizado en Estados Unidos. se oh servo que la hospitalización 
extra por int~cción hospitalarin. varia entre 4 a ÓS días. lo cual gl!nera un gasto que va de 1.833 a 
14.626 dólares por cada int\.:cción (6). En este mismo pais. otro trahajo registró un promedio anual de 
mas de dos millones de int\.:ccionl:s (5% de los egrl:sos hospitalarios), lo qUl: re:presentó un impacto 
eeonÓmicoJl.'S'a IObillolll. .. 'Sdc dúlaresnlaño(7). 

El mayor porce:ntaje de infecciones se registra en unidades de cuidados intensivos. en donde se tratan 
gran número de pacientes con diversos factores de riesgo eomo inmunllsupresión. múltiples 
procedimientos in\'asivos. todo lo cual aumenta el riesgo de infectarse dentro del hospital. En México. 
Ponce: de León y col.. compararon un programa de \·igilancia y reporte de infecciones contra un 
programa que además de lo anterior. incluía la implantación de medidas de control. encontrando una 
disminución Jd 22 % en el número de infecciones. In cual representó un ahorro anual de $ 34,824,000 
pesos (8-9). 

Para realizar un estudio de costos. es necesario disponer de algunn infonnación básica sobre las 
infecciones hospitalarias como sus causas. frecuencia y su distribución dentro de los hospitales. 
particularmente en las unidades de cuidados intcnsi\·os. que corresponden a los sitios donde se presenta 
el mayor número de ellas. A este respecto. existen trabajos que reportan tasas de infección hospitalaria 
en unidades de cuidados intensivos neonatalcs. que varían entre un 5.2 hasta un 30.4 % del total de las 
infecciones ( 10). 

Si se toma en cuenta que el llevar a cabo una evaluación económica sobre infecciones, ayuda a detectar 
aquellas repercusiones e:conómicas y sobre la salud de los pacientes que acuden a un hospital. también 
se debe considerar que estas evaluaciones apoyan el trabajo del comité para el control de infecciones 
(11-12). 
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Estamos pUl:s. ant~ un prohlema de salud de r:xtraordin.:!na imporwncia. 4UI! I.!S :-,usccptiblc de control 

COn medidas sencillas. que previamente demostraron su ericacia. 

111. OBJETIVOS DEL ESTUDIO: 

GCI/(,/'(l/: 

Determinar los costos directos secundarios a la prcsc:ncia de infecciones hospitalarias en una Unidad de 
Cuidados Intensivos Nconatal (U.C.I.N) y en otra de- Cuidadlls Intensivos Pl.'diatricos (U.T.!.P), 
pertenecientes a un hospital inlantil de tercer nivel de atención m~dica. 

I:sp(!c·(!ic'o.\": 

1) Cuantificar los cOS(QS directos que implica tratar niños hospitalizados con una infección adquirida 

en el hospital. de acuerdo al tipo de terapia intensiva en la que SI! cncut!ntrcn inh:mados, 

2) Analizar los Cllstos gt.!l1crados por la infección de acuerdo a edad. tipo dI.! pW~l.'dimiento efectuado. 
medicamt.:ntos recibidos. examcnes realizados c ¡nsumos rcqucridos. Juranl\! la cstanciu en lu 
unidad de ~uidados intensivos. 

3) Determinar d costo secundario a la estancia hospitalaria atribuida dircctamcnh.' a la infección. 
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Estamos pues. Jnte un prohkma de salud de cxtraordin~ria importancia. 4uI.! es :;us¡,;cptihlc de control 
con medidas sencillas. que pn:viamcntl.! demostraron su cricacia. 

111. OB./ETI\'OS DEL ESTUDIO: 

Gel/eral: 

Determinar los cOstos directos sc.:cundarios a la presencia de infecciones hospitalarias en una Unidad de 
Cuidados Intcnsin)s Ncnnatal (U.C.I.N) y t.:n otra de Cuidados Intensivos 1\:Jiátricos (U.T.I.P), 
pcrtc:necicntcs a un hospital infantil de tercer nivd dI! atención m0dica. 

Espccflicos: 

1) Cuantiticar los costos directos que implica tratar niños hospitalizados con una infección adquirida 
en el hospital. de acuerdo al tipo de terapia intensiva en la que se encuentren ilHcmados. 

2) An<llilar los costos generados por la infección de acuerdo a edad. tipo de prn~~dimiento efectuado. 
Il1cdic':lIn~ ... ntos n . .'cibidlls. cxamenes realizados e insumos requeridos. duran!\! la estancia en la 
unidad de ¡;uidados intensivos. 

3) Determinar d costo secundario a la estancia hospitalaria atribuida directamenlt.' .:lla inft..-cción. 
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBI.EMA: 

..\ pesar de que se th:ncn los cO!1odmicntos y la tecnología pUn! la ¡m:\'cllciún de \as infecciones 
hospitalarias. siguen siendo éstas. un grave prohkma dI.! Sulud Púhlica mundial y nadonal. Su 
importancia no sólo radica t:n las altas tasas de morbilidad y mortalidad. sino también en los altos 
costos que implica su control. Partic.::ndo del hecho de que una infección adquirida dentro del hospital. 
depende de factores ambientales. del hospedero y d agente para Su existencia. SI.! hace imperativo d 
estudio de sus costos. Esto principalmente en niños y. de éstos los que ingresan a unidades de cuidados 
intensivos. donde: se n:gistran las tasas más altas de incidencia y pn.:vakncia de intccL'Íom:s, para así 
tener un conocimiento más real de la magnituJ del prohkma. 

El sistema de vigilancia epidl:miolúgica del Ho:-;pital Jt.: Pediatría dl!¡ CMN. Sighl XXI. reporta una tasa 
general de inli:cciún intrahospitalaria Jt.: .:!6.28 por 100 dI.! egresos para d periodo comprendido entre 
1990-1996. Tomando en cue.:nta 10 ya me.:nl:ionado. surge.: la siguie.:nte.: pregunta: 

¡.Cuáles Slln los costos de inli:ccioncs :ldquiridas dentro de dos unidade.:s pediátrkas de cuidados 
intensivos. pertenecientes a un hospital inlantil de h .. 'rccr nin:l en la ciudad d\,..' México".' 
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V,JUSTlFlCACION: 

Lus I.:rogucionl.:s que producen las infecciones Iw~pÍIJ.!arias en los pn.:supucstos hospitalarios. son 
graves. principalrnt.::ntc en este momento, en dondl.' los r!!cursos son limitados y crean la lH!ccsidad 
urgenh! de "haca más. con menos", 

Son muy pocos los estudios cxistcntl!s cn la litl.!ralUra ::nfocados dircctamcnh: a estudiar I.:ostos de 
infcct.:ionl!s. 

En el Hospital dI.! Pediatría dd CMN Siglo XXI del l.\lSS. el costo de la l:stam.:ia por cada día, 
pacit.:nll: en ulla unidad oc cuidados inh:nsi\'os. es J¡; ~ 9.247 pesns. micntr<1s que en cualquier otro 
scrvir.:io es de S 1.577 pc.:sos. 

Lo anlt:rior justifica el llevar a cabo una in\'estigación de este tipo. principalmcntc en aquellos niños 
hospitalizados en unidades de cuidados intcnsh\ls. d..:mdt! SI.! tit!nen d~ dos a cinco veces más 
prohabilidar.h:s lh: adquirir ulla int~cción. todo lo anlaior con la finalidad de que los resultados sirvan 
como rct~rcncia. además de ayudar para una mejl)r toma dc dceisioncs a los administradores dc la 
misma institución. 



s 

VI. MATERIAL Y MÉTODOS: 

Di.w',io de la IIIl'cs¡igación: Este trabajo corresponde a u;: estudill tnmswrsaL d~scriplivo, en donde se 
comparan los gastos contra sus consecuencias o resultados. por ll' "lue st! cataloga corno una evaluación 
parcial JI.! costos, 

Lugar de L:s[udio: Lo conformaron dos unidades Jc c.:idados intensivos. la nconatal (UCIN) y la 
pcdiátrica (UTIP). pcrtl!nccicntcs a un hospital infantil de tercer ni\"d de la atención medica. 

Duración del 1:'Sfudio: El pt:riodo de estudio abarcó un I3pso de 12 meses (~ . .'ncn) a diciembre del año 
anterior). 

Poh/acidn de E~f!{(Ii(): Todos aquellos pacientes que fueron intcrnJ,dos en alguna de las dos unidades de 
cuidados intensivos previamente mencionadas y. qL!t! uL'$:J.rrollaron una infección durante su 
penn;jn~JH.:ia ~n dichas unid;:¡dl.!s médkas. 

Fl/el/feS de b!/úrmaciólI: Los datos se obtuvieron dr.: los t!'xpcdir.:nh!s clínicos y las hojas de registro de 
episodio de infcr.:ción hospitalaria. 

El sub comité lk vigilam.:ia '! control de las intl:cciones. pcrtenr.:cicntc al mismo hospital donde se 
realizó I.!J estudio. d~tecta, registra y c1asitica los episodios inlixciosos. a tro.\'\!-s de un sistema dI! 
\'igilancia r.:pidemiológica. hasándosl.! c.:n los criterios qUl.:: nurca c.:l proyc.:~w de Nonna Oncial 
McxÍl.:anJ Para \ . .'1 Estudio y Control de las Intcc¡;iones Hl'spitalariJs. c.:n nuestro país (13 -14). 

[)q/illiciál/ de f "ariah/cs: 

Caso de b!!CcciúlI /11lral/Ospitalaria: Se consideró a todo niño internado l!n la UCIN O en la UTIP. que 
despUl.!s d~ 48 horas de hospitalización. presentó signos 0 síntomas sugestivos de una infección qUI! no 
mostraba a su ingreso o. que no se encontraba en periodo dI! incubación en el momento de ser 
hospitalizado. 

Costos Glohales: Conjunto de costos generados por la infección intrahospitalaria. que incluyen: costo 
por día de hospitalización. medicamentos. exámenes de laboratorio y gabinete. entre otros. 

COSIO Dial CCIma (en IIna llnidad de cuidados illll?nsil'os): incluye los gastos relacionados con el 
servicio médico. de cntcnncría, costos administrati\'os. ocupación de una cama. gastos secundarios al 
pago de servicios generales (intendencia. conservación. mantenimiento), dieta nonnal y utilización de 
oxígeno (todo lo anterior asciende a S 9.247.00 pesos diarios. k' cual corresponde a un costo único o 
especitico. para las dos terapias intensivas en donde se realizó el estudio). 
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Cálculo de Costos: Se realizaron en base a "precios unitarios unifonnes", mismos que se encuentran 
dentro del "listado epop 579·2", confonnado a partir de los Tt.!gistros mensuales del Departamento de 
Costos y Activo Fijo del mismo hospital donde se rl,'alizó el trabajo y que es emitido por la Contraloría 
General del I.M.S.S .. Los precios unitarios. se mantienen unifonnes a lo largo de todo el año. lo cual 
descarta la posibilidad de variaciones en dichos precios. durante ese lapso de tiempo. Los precios que 
se manejaron en este trabajo fueron costos reales o históricos y no precios de mercado. 

Captura de b!!ormación: Se llenó un cuestionario previamente validado. en donde se especificó el tipo 
de infección. fecha de inicio de la misma. días de estancia hospitalaria. exámenes tanto de gabinete 
como de laboratorio. número y tipo de los medicamentos administrados incluyendo antibióticos. así 
como la utilización dc ventilador, ncbulizador. número de sondas. catéteres. "cnoclisis, alimentación 
parcnteral e intervenciones quirúrgica"i. todos ellos relacionados con el manejo de la infección 
intrahospitalaria. a partir de los cuales se realizaron cálculos de costos individuales y costo global. 

Criterios de IlIclusión: Se incluyó todo niño que presentó una o varias infecciones hospitalarias 
registradas durante el tiempo y lugar de estudio señalados y que además cumplh:ra con los criterios que 
marca la definición operacional de infección intrahospitalaria. 

Criterios de Exclusión: Se excluyó al) todo paciente que presentó una infección no adquirida en el 
hospital. ::!) a aquel niño con una infección no desarrollada dentro del periodo y servicios estudiados. 3) 
a todo paciente que tuvo un expediente clinico incompleto o ausencia del mismo. 4) a todo enfermo sin 
hoja de episodio de infección. 

Análisis Estadístico: La intormación obtenida se registró en un fonnato de captura. para almacenarse 
posteriormente en una base de datos (Epi Info); se uso el mismo paquete de cómputo para el análisis 
estadístico. SI.!' calcularon medidas de tendencia cl.!ntral y de asociación. comparando el número, tipo y 
costo de las infecciones, dI.! acuerdo al grupo de t.!dad y tipo de unidad de cuidados intensivos. Se tomó 
en cuenta un valor de p< a 0.05. como nivel de significancia estadística. 
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VII. RESULTADOS: 

Se registraron 102 episodios de infección intrahospitalaria. que cumplieron con los criterios JI.! 
inclusión y exclusión del estudio. El 45% de esas inf~:cciL")nl!s se presentaron en el sexo femenino y 55°1l 
en el mas,,:ulino. 

En la UCIN SI.! desarrollaron 46 infecciones. lo cual ~0rrespondc a una lasa dI.! 37.2 recién nacidos 
infectados por cada 100 egresos (o sea el 45% dd total de los episodios estudiados aquí) y, en la UTlP 
se desarrollaron 56 casos que equivalen a una tasa de 21.9 niños con infección por cada 100 cgrc:sns 
(55% del total de la pohlación incluida en este trabajo). 

El costo total debido a l:stos 102 episodios de ¡nk·ceión. fue de S 9'353.255 pesos. de los cualt:s S 
5'090.429 (5-l.A% del total de los costos) corrcspondi\!ron a la UCIN y $ -1-'26~.S26 a la UTIP (45.60

;) 

dellotal dI.! los gastos). Se estima que cada una d~ -:stas int~cciones costó en promedio S 91.69S pesos. 
con un costo mínimo de infección de S 19.054 Y un maximo de $ 390.896. 

De acuerdo al grupo de edad, los neonatos consumieron el 56.7% de los recursos ($ 5'305.\0-1-). 
seguidos de los lactantes con el 27.2% ($ 2'541.507). escolares 14.7% ($ "37-1-.197) Y por último los 
prees¡,;olarcs a los que les correspondió d 1,4% dd total de los gastos ($ 132.447). 

El costo promedio por atender a un nl'!onato int~ctado en la UCIN ($ 110.(61). fue superior al de 
atender a un niño mayor en la UTIP ($76.121) con una diferencia de S 34.540 pesos. En los 102 
pacientes con infección. se presentaron II defunciones atribuibles a éstas: el 64% de ellas se 
relacionaron con septicemias y el 36% Con neumonías. 

En el cuadro 1 se observan las características de las infecciones. tomando en cuenta la unidad de 
cuidados intensivos en donde de registraron. ademas del tipo de infección de que se trataba. Las tres 
entidades clínicas más trccuentes fueron neumonía. flebitis y septicemia las cuales ocuparon el 65.7% 
del total de las infecciones y el 66% de los gastos (S 6'190.209). Siguieron en orden de frecuencia 
conjuntivitis. infección de herida quirúrgica, bactercmias. fungemias. urosepsis, diarrea. celulitis I! 

infección pleural. De fonna específica en el grupo de neonatos, las más frecuentes fueron. septicemia. 
neumonía. conjuntivitis e infección de herida quinirgica a diferencia del resto de los grupos etarios en 
donde predominaron las neumonías, tlebitis y bacteremias. 

--------- -- - --
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Las \'ariacion~s registradas de acuerdo al tipn de infección y servicio de hospitalización. muy 
posiblemente se deben a las características propias dd tipo de pa..:icntL's y los procedimientos realizados 
en cada terapia intensiva (cuadro 1). 

En la UCIN todos los n\!onatos que se ingresan. corresponden a niños que han sido trasladados de 
hospitales de 2° nivel de atención. La mayoria presentan varias ent~nncdadcs de base en fOITl1J 

simultánea. como malt(lrmacioncs congénitas e insuricil.!ncia n.:spiratoria secundaria a diferentes 
patologías (ml.!mbrana hialina. trastornos rnt:tabólkos. cardiopatías congl.;nitas. etc), debido a lo anterior 
es frCCUCnh! la utilización de catéteres. alimentación parcntcral. ncbulizadores. ventiladores y la 
realizaciÓn de cirugías, In que tavorece la aparición de sepsis. nl.·umonía e infección de herida 
quirúrgica (cuadro 1). 

En la UTIP se hospitalizan con mucha frecuencia niños con dnca. por lo que el empleo de 
tratamicntos inmunosupresores es elevado. lo que justitica una mayor utilización de catétercs. sondas y 
equipos de vcntilación. t~1Voreciendo la aparición di! Ikbitis. bacti!n::mias y neumonías (cuadro 1). 

En el cuadro :! SI.! presenta la distribucÍón dt.! costos de acuerdo al tipo de ¡ntección. en donde se observa 
que los costos totales no siguen d mismo orden i!n comparación con la trf...·cuencia de inlecciones. ya 
que d primer lugar lo ocupa la neumonía con un gasto de S 3'376,457, septicemia S 1'909.825 Y 
tlebitis con un Costo de S 99R.791 pesos. Al Sacar el costo promedio pllr cada tipo de infección (costo 
total de un mismo tipo dt.! infección / total de infecciones de ese tipo). la infección que generó un mayor 
gasto unitario tue la infección pleural (S 206.523). seguida de septicemia (S 146.9(9) yen tercer lugar 
celulitis (S 135.124). 

Las caractcristicas generales y los costos secundarios a ciertos parámetros. como exámenes dc 
laboratorio. cultivos. medicamentos. estudios de gabinete y estancia hospitalaria. se describen en los 
cuadros 3 y -l. Un paciente con infección hospitalaria rl!quirió una extensión de su estancia hospitalaria 
en 9.6 días. 13.7 exámenes de laboratorio. 7.6 procedimientos como vL'noc1isis. venodisecciones. 
sondas. ventiladores: 3.3 cultivos microbiológicos y 2.5 medicamentos. El costo promedio por un día 
de estancia hllspitalaria tue de S 9.247 pcsos. el costo medio para una cirugía fue de S 6.759. para una 
alimentación parenteral S 114 pesos. un examen de gabinete S 120 pesos y. por cada antibiótico SI: 

gastaron S l11 pesos, en promedio. 

Se encontró que en la UTIP. el riesgo de adquirir una neumonía hospitalaria fue 3 veces mayor que en 
la UCIN (R.\I.= 3.3, P = < a 0.05). Para septicemia el riesgo fue 8 veces más alto en la UCIN (R.M.= 
8.4, p = < a 0.05). En el caso de flebitis, el riesgo tue 18 veces más elevado en la UTIP que en la UCIN. 
por lo qUl! los costos también se elevaron en la misma proporción (R.M.= 18. P = < a 0.05). 



CUADRO l. DlSTRIBrCIO~ DE LAS I:SFECCIO:SES I:-\TRAIIOSrITALARIAS DE ACUERDO 
A LA U:-\ID:\D DE CUIDADOS I~TF.\"SI\"OS y TIro ()l.: I:"FECCIO:\'. 

l"lroslW UCI:'IO t TlP TOTAL IlE % INn:CCIONES 
l~n:CClÓ~ :'Iio. :-'1). I.·'''FECCIO~·ES OH TOT.\I. 

:'IiEUMO:".'L\S '" " JóJ 

n.t:RITIS \':' 17 IÓ,7 

SErnn::\IIA 11 13 12.7 

CO:'liJU~TI\'nIS ., ,., 
1~F.llt: IIERIIM OIlIlU R(;!('A ,. 7.' 

R,\Cn:RDIIAS'" ni:-;GE\IL\S ,Q 

t:ROSt:PSIS .. , 
IlIARRt:,\ ~.q 

CEI.lJUI"IS ~,O 

1:'IOt'ECClÓN PI,H:R\1. " 1.0 

TOTAL " " IO~ 100% 

12 
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CUADRO 2. cosros DE LAS I~'FECCIO~'ES 1.'iTR,\1I0SPITAL\RIAS IH: 
ACUERDO A L\ U:\'IIHn nE CUJI)AI>OS I:'\T~:-';SI\'OS y TIPO nE I:"oiFt:<,:CIO~. 

TIPO 1).: TOTAL m: COSTOS COSTOS COSTO PRmlElllO COSTO GI.OS,\I.* I 
l:'Iin:CCló~ INn:CCIONt:S GI,OS,\I.ES GI.08AU:S POR I:'\"FECCI()~ POR IJIroH:CClO,"Iró I 

POR TIPO E~ LA U,C.I.N. E:'<II.,\ LT.l.p. 
1 
I 

!\'EU'IO:OO;Ío\S .17 1'07SAOR :';'11.1>49 91,lS.5 .1'376,·;5" 

I 
SEPI"ICDII,\ t3 1'761.11'1 1":~.59(1 14h,'X)!( I'Qf)9,R 15 I 

I 
fl,t:nrns 17 5ó.l0S <;"::5I1ó ;'iN,75~ <)\jM,7QI I 

I 
INt·. m: m:RIIl,\ " t.53,J85 =~4,ótI0 113.1180 '011 1.045 

I QIIIRfJRGIC.\ 

CONJII:\'rI\TflS • 579.011 ...5,146 71574 n44.lh7 I 
UM:n:RDII,\S 7 ~3¡'.O39 j": J.I 115 lI~.461) 517.114 

I y t"I¡SCE:\II,\S 

IJROSt:PSIS , 30ll.t.1S ; ~.28s ¡, 7 ,381 336,'110 I 
n:I.l.'I.rns , IlIó,l.24 -':,124 1.15.114 170,2411 I 
INFEC'CIÓ;ori I 1()6,513 o 2U6.523 20ó.513 I PI.t:UR,\1. 

IHARRt:,\ , 27,880 94.195 40,6111 1 22.07S I 
I 

TOTAl. 102 .'i '()Q().429 4'262,826 <l1.69R 9'353,15:1 

I 
• Incluye e:\amenes de laboratorio. gabinete. medicamemos. procedimientos varios y eSlancia hospitalaria. 
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CUADRO 3. 
DlSTRIBUClO:'\ DE COSTOS REI.ACIO:-'; .. \nOs CO:\ I:\"Fn.:UO:\ES I:\'TRAIIOSPITALARIAS 

DE A(:l;ERDO A I,OS I;\Sl":\IOS rTIUZ:\()OS P," L\S :\IIS:\lAS 

",\I{,\¡\IETRO 

EX,\_\IE~E""IlE 1 .. \1I0R.\"I URIO 

nI,\." IlE ":ST,\:\("I,\ 

11() .... rITAI .. \KI.\ 

e\"l tn:RES, ,'.;(),'"IlAS. 
n:STII . .\I)OR. :....:1111I.1Z,\IIOH. 

n 'I.UH)S 

.\ ... TIRIÓTlCOS 

CIRUGiAs 

• \O:! pacientes en lotal. 

:"Oo. \,iNI:'ItO '0. \1.\ \1\10 
rOR PAC!ENTf. POR p,\(·U::-o.H: 

, ' 

11 

PRO;\U:1lI0 m: CAn,\ 
P.\R:\:'IIETlu) rOR p,\C1E:'Irin: • 

13. 7 

"" 
JO 

J.; 

~.5 

~A 

~.3 

lo 

TOTAl. m-: 
P,\RÁMt:TROS 

1,401 

.R9 

78J 

, ... 

:'57 

:!4Q 

1)9 

'68 

14 
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CUAIlRO •. COSTOS TOTALES Y COSTOS PRmlEIlIOS E:-; II'FECCIONES INTR\1I0SPITALARIAS. 

r/\R.-\.\IETlW 

1.:s'I'ASCI.\ 1I0SPI1AI.;\RL\ 
(di •• ) 

":X,\.\U:;o.;ES !JE 
I,AROH.\ I ORlO 

ESTlJI)lO lit: C..\IJI!'oETE 

.\~TI8IÓI'ICOS 

,\Li:\IE:'\T,\nó~ 
P.\Rt::-.n:H.\I. 

C\Ttn:Rt:s. SO<'ill,\S, 
n::'oiTIL\1I0R :'\EIIIII.I/ .. \I>OK 

OTROS \1.:nIC":\lt:STOS 

Cl'LTI\'OS 

TOTAl. 

DE ACUERDO A DIFERE;\TES PAR'\:\IETROS. 

PRo:\IEI)IOm: 
P,\R,\J\lt:TROS 

POR P,\('IENTE (\) 

'.6 

1 J.7 

7.6 

o O~ 

~.5 

J.J 

mutilE 
r.\R.\.\IETROS 
l'TII.l/.AI)OS 

1.-101 

1M 

COSTO 
PRo.\U·:IHO I'OR 
I'AR.\METRO(2) 

9.2-17· 

-10.'1 

120.'1 

111.! 

I-U.l 

2:'i.9 

tl.75<1,O 

5.~, 1 

41,0 

COSTO 
PRmu:U10 POR 
P.\Clt::O-Tt: /J) 

~'1.6S9.Ó 

563.1 

295.3 

2bO.S 

2.37.5 

1<18,8 

¡<lS.7 

¡-Ifl.S 

138.2 

-I1,698.S7 

• Costo día cama hospitalaria. en la unidad de cuidado~ intensivos del hospital e~tudiado. 

COSTO 
GI.08AI. 

9'145.183 

57,431 

30.126 

26.57S 

24.225 

20,2114 

.20.277 

14,950 

14,104 

9'JS12SS 

(1) No. total de parámetros espccíticos / 102 pacientes ¡nl~ctados. Ej. 989 dias de estancia I It1: pacientes = 9.6 días 
de estancia por cada niño infectado. 

(2) Costos de un parámetro específico / total de parámetros de ese tipo. Ej. S 26.575 pesos utilizados en la compra de 
antibióticos, 239 antibióticos utilizados = $ 111 pesos por cada antibiótico administrado. 

(3) CasIos de un parámetro específico / 102 pacientes int~ctados. Ej. S 14.104 pe~os gastados en medicamentos / 102 
pacientes = S 146.5 pesos invertidos en medicamento~. por cada niño inl~ctado. 
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VIII. DISCUSiÓN: 

La presencia de infecciones intrahospitalarias l:obra importancia í.Il clc\'ur cOl1sidt!rablcrncntc. las 
partidas de los presupuestos de una institu.:ión de salud. Al aumentar los costos de operación de 
un hospital. se disminuye la calidad. eficacia y dicicncia de los servicios medicos. dado que una 
proporción importante de estas infccciont!s. ruedcn c\'itarsc. Los resultados presentados en éste 
estudio dan a conocer la magnitud de los costos de operación. l!l1 servicios donde se utiliza 
tecnología compleja en el manejo de pacientes en cstado crítico. 

Esta evaluación representa una aproximación a la estimación de costos din.'Ctos de inf\"'Cción 
hospitalaria. t!n donde: SI.! cuantifican los costos secundarios a ciertos atributos como la estancia 
hospitalaria. que en lc:nninos de magnitud fue la de mayor impacto. ya quc n:prescntó el 97~~ dl!l 
total de los gastos. 

Por lo general. cuando se analizan costos secundarios a infecciones intrahospitalarias. se incluyen 
los gastos por días adicionales de hospil'llización. estudios de Inboratorio. gabinete. 
medicamentos. procedimientos mC:dicos. quirúrgicos y cuidados de enfennería especializados. 
Sin embargo los díus de hospitaliznción adicional. parl!ecn sa el demento clave en estos costos. 
ya que la literatura mundial menciona que representan del 50 al 90% del costo global de las 
infecciones. daLo similar a lu n:portado en I:s1l: trabajo. Se han hl:eho ditácntes propuestas 
alternativas. pero lo cierto es qU\! sigue siendo impreciso detenninar los días d!'" hospitalizadón en 
general. por lo que se concluyó que lo mejor. I.'S hacerlo de forma particular para cada caso dc 
infccción (15 - 17). 

Goldmann y cols. (18) realizaron un cstudio en la unidad de cuidados intensin)s neonatalcs de un 
hospital en Boston. en el que d 12% de los niños admitidos. desarrollaron una infl...'Cción 
intrahospitalaria (19). encontrándose un pronll..'dio de lOa 13.8 días por ~:xccso de estancia 
hospitalaria. 

Siguieron t!n importancia los costos debidos a ~irugias. alimentación parcntt!ral y exáment!s de 
gabinete. Los antibióticos son los medicamentos que más elevan el rubro de medicamt!ntos. 
aunque en d recién nacido y en gt!neral en el grupo pediátrico se utilizan en cantidades mínimas. 
En todos ellos se calculó el costo promedio. el cual da una idea de los gastos que se ejercen en la 
operación y aunque en este estudio se aplicaron los costos marcados por la institución. se debe 
tomar en cuenta que los precios de mercado en ¡,;uanto a medicamentos. exámenes de laboratorio 
y gabinete. son más elevados en las instituciones privadas que en el sector publico. 

Es interesante que los neonatos infectados absorbieran el 56% del total de los recursos. en 
comparación con los niños de otros grupos de I!dad. Lo anterior se debe. a la estancia hospitalaria 
tan prolongada en los recién nacidos infectados Y. en segundo lugar a la elevada utilización de 
exámenes de laboratorio y gabinete. numero importante de complicaciones. secuelas y 
detunciones. a las cuales se asociaron las infecciones en este grupo de pacientes. Además de lo 
anterior. las infecciones registradas en la ucm. fueron de las que alcanzaron los costos promedio 
más altos. de manera individual. 
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Las variaciones registradas de acuerdo al tipo dc infección tanto en la UCIN como en la UTIP. 
merecen un estudio especítico, pero se podría dc~ir qUI;! estan relacionadas con factores de riesgo 
propios del hospedero como la edad. estado nutricional e inmunológico y la enfcnnedad de base. 
de los niños infectados en cada una de estas unidades de cuidados intensivos (9,20-28). Un 
ejemplo de lo anterior serían los nconatos, en especial los prematuros o los recién nacidos con 
bajo peso. ya qUl! presentan Ilillas inmunolligicas debidas a su propia inmadurez. como 
alteraciones nivel de [a opsonil.ación. fagocito.<.;j:-; y complemento. que los ha¡;l: más susceptibles 
de infectarse. en comparación con niños de otras edades (9.29). 

Por otro lado existen factores relacionados con !:I medio ambiente como d hacinamiento en el 
cunero () en las unidades de cuidados intensivos l) intermedios. cstam:ias prolongadas. utilización 
de múltiplt:s procedimientos invasivos. uso indiscriminado ue antibiúticns. errores en la 
aplicación de técnicas (colocación de c'ltétcrcs. sondas. c:quipos. lavado de manos ctc.). todos 
ellos muy iri.!cucntes en unidades de cuidados iIllCnsi\'os (28 - 29). 

En México se hospitalizan aproximadamente 6 millones dc pacientes por ai10: si consideramos 
que el 10% de ellos adquiere un t:pisodin de infccciún (600 mil padentes con infección 
intrahospitalaria) y que el promcdio de exceso cn cuanto a días/cama es de 10 días. tendremos 
como resultado que anualmente ocurre un exceSl' de hospitalizacion de 6 millones de días/cama. 
Si el costo por día de hospitalización fuera de S500.00. significa que este exceso de 
hospitalización costaría S3.000 millones di.! PCSl)S. anualmente. Como se indh.:a. este gasto se ha 
calculado considerando exclusivarnt:nte el eXCCSl) de hospitalización y la citra podría ser mucho 
mayor si sc consideran otros costos. como c.\;Í.mencs de laboratorio y ,gabinete. antibióticos. 
perdida de fuerza dc trabajo y dc ingresos para la familia. así como los gastos derivados de la 
atención del problema inteccioso. ulla vez que cJ paciente sale del hospital. 

Los costos generados por la presencia de estas 102 infcccinnes hospitalarias. representaron el 
13.49 ¡Va. del presupuesto global anual (S 69'327.157 pesos) que le corresponde al hospital donde 
se realizó ell!studio. 

Por otro lado. estos mismos costos son comparables al gasto generado por la aplicación de 500 
mil dosis del esquema básico de inmunizaciones. lo cual es sólo otro punto. que puede apoyar la 
importancia de disminuir la frecuencia de intl'\:cioncs y. por lo tanto la estancia hospitalaria 
secundaria a eHas. sín restar calidad a la atención médica. 

En resumen los costos secundarios a infcccicmcs intrahospitalarias aumentan debido a dos 
aspectos. elevación del número de días dc I!stancia hospitalaria y gastos secundarios a 
medicamentos. radiogratias y exámenes de laboratorio. por lo tanto estos dos grandes rubros. son 
los de mayor importancia económica en un hospital (2. 30 - 31 l. 

Existe un tercer aspecto. que es el de la mortalidad secundaria a la presencia de una infección 
intrahospitalaria. la cual tiene un impacto directo. sobre el núcleo familiar o social. Además de 10 
antes mencionado. existe un costo social para el paciente y su familia, el cual se refleja en mayor 
ausentismo laboral; desintegración familiar y sc¡;uelas transitorias o permanentes; secundarias a la 
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presencia de una infección de adquisición intrahospitalaria. Este costo social resulta ditlcil de 
ponderar r.!n términos económicos. pero conlleva un aumento en el número de demandas legales 
por parte de los familiares de los pacientes infi!ctados. así como la implantación de rigurosos 
programas de prevención y control de infecciones en algunos paises (32). 

PM lo tanw los resultados de este trabajo justitican d diseño de programas de prevenclon y 
control de infi:ccioncs. más agresivos. con el ohjeto de reducir las complicaciones previamente 
descritas. dI.' forma especial cn unidades dI.: cuidíJdos intensivos. 

Una dI.! las ..:onsccucncias inmediatas de la implantación de un programa de minimización de 
costos en int~ccioncs hospitalarias. sería la disminución de los gastos rderentes a ellas. Este 
estudio económico se caracteriza por estar relacionado con dos aspectos: con los insumos como 
son los productos y las consecuencias de las actividades y en segundo lugar por relacionarse con 
las elecciones. principalmente cuando los recursos son limitados. Estas dos características llevan 
a ddinir una evaluación económica como el análisis comparati\'o de cursos alternativos de 
al".·dón. en h:nninos tanto oc sus costos como de sus consecuencias. Los aspectl1s económicos que 
juegan un papel importante en los cuidados dI! la salud. dt:ben ejercerse con decisiones 
equilibradas. de tal manera que los recursos se utilicen en programas que muestren su utilidad 
principalrncnh! en cuanto a costo - beneticio y costo - utilidad (15. 33-35). 

Dt:sarrollar una t.!valuación l!conómica como I!sta. enfatiza la necesidad dI.' emprender otros 
estudios con una metodologia más compleja (análisis de costo - decti"idad. costo - benetido y 
costo - utilidad). que pennitan evaluar y comparJr el impacto cconómico en grupos de alto riesgo 
como son los redén nacidos. niños con inmunodcpresión (debida a cáncer. infección por 
VIH/SIDA. inmunodcticicncia congénita. transplantcs. tratamiento inmunosuprcsor). o en el caso 
de ciertos lipos de infecciones hospitalarias. que por su magnitud o cl impacto económico 
dt:rivado de su diagnóstico y tratamiento. sean las de mayor importancia (36-42). 
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X. ASPECTOS ETlCOS: 

Es un estudio con alto grado de factibilidad debido a que toda la información existe en libretas de 
registro y I.!xpedicntcs dínicos. El buscar las diferencias de costos directos en la atención de 
pacicntcs cuando ya SI.! tiene la infonnación en archivos clínicos. no atenla contra la ética de 
atención a los mismos. 

XI. REC¡;RSOS IIU\lANOS y FINANCIEROS: 

f-IUlI/llI/OS: Se rcquil!rc la participación del in\"c.!stigador principal y de \'arias personas que 
recolecten dUlOS en campo. para posteriormente capturarlos y analizarlos cn computadora. 

Físicos y.til1anderos: \ latería! de fotocopiado. lápices. plumas y papelería cn general y gastos 
vanos. 
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