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I. RESUMEN:

ANALISIS DE COSTOS DIRECTOS DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS
EN DOS UNIDADES PEDIATRICAS DE CUIDADOS.

INTRODUCCION: Existe cscasa Intormacion sobre el impacto ccondmico de las infecciones
intrahospitalarias en México. Se han publicado estudivs donde se reportan costos que varian entre 1.833
y 14,616 dolares debidos a la presencia de infecciones.

OBJETIVO: Estimar luos costos asociados a infeccion intrahospitalaria en nifos tratados ¢n dos
unidades de terapia intensiva.

MATERIAL Y METODOS: Se realizd un estudio parcial de costos en la Unidad de Cuidados itensives
Neonatal (UCIN) v en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos (UTIPY de un hospital infantil de
tercer nivel de atencién médica. Se investigaron los costos de las pruebas diagnosticas y de los recursos
terapéuticos empleados. asi como el exceso de estancia hospitalaria debida a la presencia de una
infeceidn intrahospitalaria.

RESULTADOS: Se detectaron 102 infecciones. 46 en UCIN y 56 en UTIP en ¢l lapse de un aiio, que
fue ¢l tiempo gque abarcéd et estudio. El costo promedio por infeccion que de $91.698 pesos v el gasto
global fuc de 9.3millones. Neumonia, flebitis y septicemia abarcaron el 65% de los costos. En los niiios
infectados s¢ registra una estancia extra debido a la presencia de una infeccion intrahospitalaria de
9.6dius. 13.7 examences de 1aboratorio y 3.3 cultives en promedio debido a la presencia de una infeccion
intrahospitalaria. La estancia hospitalaria constituyo ¢l 97% del gasto total.

CONCLUSIONES: Esta evaluacion representa una estimacion de costos directos de infeccion, Estos
resultados justifican la implementacion de programas preventivos agresivos que reduzcan las
complicaciones dentro de los hospitales.



1. ANTECEDENTES:

Las infecciones intrahospitalarias son un problema importante en los hospitales de todo el munde.
come lo muestra fa informacion registrada por el Centro para ¢l Control de las Enfermedades de los
Estados Unidos (CDC). ademds de otros datos publicados en paises coma México, Canada v Brasil en
donde se reportan 1asas de infeceion que varian desde un 3% hasta un 25% de los cgresos hospitalarios.

(.

A continuacién se muestran algunos datos que senalan ka magnitud de los costos relacionados con
infecciones de adquisicidn hospitalaria en varios paises del mundo. por ejemplo. ¢n Canadd se estima
que ¢l costo anual derivado de la presencia de este tipo de infecciones es de $ 0.3 a § 1.0 billon de
dolares ¥ en Alemania se calcula que es de $ 0.5 a 1.0 billon de marcos. En Inglaterra los costos anuales
debidos a infecciones hospitalarias ascienden a S1L millones de libras esterlinas, encontrandose que
podria existir un ahorro de 36 millones de libras. si se dlevase a cabo un programa de control de
infecciones mas eficiente (1-4),

En un estudio sobre costos realizado en el Hospital de Pediatria del CMN Siglo XXI en 1996 se¢
encontré que ta hospitalizacion extra por infeccion intrahospitalaria the de 7.4dias (3).

En un ustudio sobre costo - eficacia realizado en Estados Unidos. se observe que la hospitalizacion
extra por infeccion hospitalaria. varia entre 4 a 68 dias. lo cual genera un gasto que va de 1.833 a
14.626 dolares por cada infeccion (6). En este mismo pais. otro trabajo registrd un promedio anual de
mas de dos millones de infecciones (5% de los epresos hospitalarios), lo que representd un impacto
econdmico de $ 5 a 10 billones de dolares al afio (7).

El mayor porcentaje de infecciones se registra en unidades de cuidados intensivos, cn donde se tratan
gran numero de pacientes con diversos tactores de riesge como  inmunosupresién, multiples
procedimicnios invasivos, todo lo cual aumenta el riesgo de infectarse dentro del hospital. En México,
Ponce de Leon v col.. compararon un programa de vigilancia v reporte de infecciones contra un
programa que ademas de lo anterior, incluia la implantacion de medidas de control, encontrando una
disminucion del 22 % en el namero de infecciones. Io cual representd un ahorro anual de $ 34,824,000
pesos (8-9).

Para realizar un estudio de costos. es necesario disponer de alguna informacidn basica sobre las
infecciones hospitalarias como sus causas. frecuencia y su distribucion demtro de los hospitales,
particularmente en las unidades de cuidados intensivos. que corresponden a los sitios donde se presenta
el mayor numero de ellas. A este respecto. existen trabajos que reportan tasas de infeccion hospitalaria
en unidades de cuidados intensivos neonatales, que varian 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 evaluacién econdmica sobre infecciones, ayuda a detectar
aquellas repercusiones ¢conomicas 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).



Estamos pues. ante un problema de salud de cxtraordinaria importancia. que ¢s susceptible de control
con medidas sencitlas. que previamente demostraron su eticacia,

HI. OBJETIVOS DEL ESTUDIO:

General:
Determinar los costos directos secundarios a la presencia de infecciones hospitalarias en una Unidad de

Cuidados Intensivos Neonatal (U.C.LN) y ¢n otra de Cuidados Intensivos Pedidtricos (U.T.LP).
pertenceientes a un hospital infantil de tercer nivel de atencion medica.

Especificos:

1) Cuantificar los costos dircctos que implica tratar nifios hospitalizados con una infeccion adquirida
en ¢l hospital. de acuerdo al tipo de terapia intensiva en la que se encuentren internados,

2} Analizar los costos generados por la infeccion de zcuerdo a edad, tipo de procedimicnto efectuado.
medicamentos recibidos. exdamenes realizados ¢ insumos requeridos. durante la estancia en la
unidad de cuidados intensivos.

3} Determinar el costo sccundario a la estancia hospitalaria atribuida directamente a la inteecion.
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Estamos pues. ante un probicma de salud de extraordinaria importancia. que es susceptible de control
con medidas senciblas. que previamente demostraron su eticacia.

H1. OBJETIVOS DEL ESTUDIO:

General:
Determinar los costos directos secundarios a la presencia de infecciones hospitalarias en una Unidad de

Cuidados Intensivos Neonatal (U.CLN) y ¢n otra de Cuidados [ntensivos Pedidtricos (U.T.LP),
pertenccientes a un hospital infantil de tercer nivel de atencion médica.

Especificos:
by Cuantificar los costos directos que implica tratar nifios hospitalizados con una infeccion adquirida

en el hospital. de acuerdo al tipo de terapia intensiva en la que se encuentren internados,

2) Analizar los costos generados por la infeccion de acuerdo a edad. tipo de procedimiento efectuado.
medicamentos recibidos, examenes realizados ¢ insumos requeridos. durante la estancia cn la
unidad de cuidados intensivos.

3) Determinar el costo secundario a la estancia hospitalaria atribuida directamente a la infeccion,




[V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

A pesar de que se tienen los conocimientos v la tecnologia pura ta prevencion de las infecciones
hospitalarias, siguen sicndo éstas, un grave probiema de Salud Piblica mundial v nacional. Su
importancia no sélo radica en las altas tasas de morbilidad y mortalidad. sino también en los altos
costos que implica su control. Partiendo del hecho de quz una infeecion adquirida dentro del hospital.
depende de factores ambientales, del hospedero v ¢l agente para su existencia, se hace imperativo el
estudio de sus costos. Esto principalmente en nifos v, de éstos los que ingresan a unidades de cuidados
intensivos, donde se registran las tasas mas altas de incidencia v prevalencia de infecciones, para asi
tener un conocimiento mas real de la magnitud del problema.

El sistema de vigilancia epidemiologica del Hospital de Pediatria det CMN, Siglo XX1. reporta una tasa
general de infeccion intrahospitalaria de 26.28 por 100 de egresos para el periodo comprendido entre
1990-1996. Tomando ¢n cuenta lo va mencionado. surge la siguiente pregunta:

cCuidles son los costos de infecciones adquiridas dentro de dos unidades pediatricas de cuidados
intensivos. pertenecientes 3 un hospital infantil de tercer nivel en la ciudad de México?



V JUSTIFICACION:

Las erogaciones que producen las infecciones hospitalarias en los presupuestos hospitalarios, son
graves. principalmente en este momento, en donde los recursos son limitados v crean la necesidad
urgente de “hacer mds. con menos™,

Son muy pocos los estudios existentes en la literatura enfocados directamente a estudiar costos de
infecciones.

En ¢f Hospital de Pediatria del CMN Siglo XX del INMSS. ¢f costo de da estncia por cada dia .
paciente en una unidad de cuidados intensivos, es de S 9.247 pesos, mientras que ¢n cualquicr otro

servicio es de $1.577 pesos,

Lo anterior justifica ¢l Hevar a cabo una investigacion de este tipo, principalmente en aquellos nifios
hospitalizados cn unidades de cuidados intensives. donde se tienen de dos a cinco veces mas
probabilidades de adquirir una infeccion, todo lo anterior con la finalidad de que los resultados sirvan
como referencia. ademds de ayudar para una mejor toma de decisiones  a los administradores de la
misma institucion.




VI. MATERIAL Y METODOS:

Diserio de la hivestigacion: Este trabajo corresponde a un estudio transversal, descriptivo, en donde se
comparan los gastos contra sus consceuencias o resultados. por le yue se cataloga como una evaluacion
parcial de costos, '

vidados intensivos, la nconatal (UCIN) y la

Lugar de Esiudio. Lo conformaron dos unidades de cu
rercer nivel de la atencion médica.

<
pediatrica (UTIP). pertenecientes a un hospital infantil de 1

Duracion del Estudio: El periodo de estudio abared un lapso de 12 meses (enero a diciembre del afio
anterior).

Pohblaciin de Estudio: Todos aguellos pacientes que fueron intemados en alguna de las dos unidades de
cuidados intensivos previamenie mencionadas v, que  desarrollaron una infeceion durante  su
permanencia en dichas unidades medicas.

Fuentes de Informacion: Los datos se obtuvicron de los expedientes clinicos y las hojas de registro de
episodio de infeceion hospitalaria,

E! sub comité de vigilancia v control de las infecciones, perteneciente al mismo hospital donde se
realizd ¢l estudio. detecta, registra v clasitica los episodios intecciosos. a través de un sistema de
vigilancia epidemiologica. basandose on los griterios que marca ¢l proyecto de Norma Oficial
Mexicana Para ¢l Estudio v Control de Ins Infecciones Hospitalarias, en nuestro pais (13 -14).

Definicion de Variabies:

Caso de Infeccion Intrahospitafaria: Se considerd a todo nifio internado en la UCIN o en la UTIP. que
despuds du 48 horas de hospitalizacion, presento signos o sintomas sugestivos de una infeccidn que no
mostraba a su ingreso 0. que no se encontraba ¢n periodo de incubacidn en el momento de ser
hospitalizado.

Costos Giobales: Conjunto de costos generados por la infeccion intrahospitalaria, que incluyen: costo
por dia de hospitalizacion, medicamentos. examenes de laboratorio y gabinete, entre otros.

Costo Dia/ Cama (en una unidad de cuidados intensivos): incluye los gastos relacionados con el
servicio médico, de enfermeria, costos administrativos. ocupacion de una cama. gastos secundarios al
pago de servicios generales (intendencia. conservacion. mantenimiento), dieta normal y utilizacion de
oxigeno (todo lo anterior asciende a $ 9,247.00 pesos diarios. lo cual corresponde a un costo unico o
especitico, para las dos terapias intensivas en donde se realizo el estudio).
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Célculo de Cosios: Se realizaron en base a “precios unitarios uniformes”, mismos que se encuentran
dentro del “listado CPOP 579-2", conformado 2 partir de los registiros mensuales del Departamento de
Costos y Activo Fijo del mismo hospital donde sc realizo el trabajo y que es emitido por la Contraloria
General del 1.M.S.S.. Los precios unitarios. s¢ mantienen unitormes a lo largo de todo el afio, lo cual
descarta la posibilidad de variaciones en dichos precios. durante ese lapso de tiempo. Los precios que
$e manejaron en este trabajo fucron costos reales o histéricos y no precios de mercado.

Captura de Informacion: Se llend un cuestionario previamente validado, en donde se especiticd el tipo
de infeccion, fecha de inicio de la misma. dias de estancia hospitalaria, exdmenes tanto de gabinete
como de laboratorio, nimero y tipo de los medicamentos administrados incluyendo antibioticos, asi
como la utilizacion de ventilador, nebulizador. nimero de sondas, catéteres, venoclisis, alimentacion
parenteral ¢ intervenciones quirdrgicas, todos ellos relacionados con el manejo de la infeccion
intrahospitalaria, a partir de los cuales se realizaron calculos de costos individuales y costo global.

Criterios de Inclusion: Se incluyd todo nific que presentd una o varias infecciones hospitalarias
registradas durante el tiempo y lugar de estudio senalados v que ademas cumpliera con los criterios que
marca la definicién operacional de infeccion intrahospitalaria,

Criterios de Exclusion: Se excluyd a 1) todo paciente que presentd una infeccion no adquirida en el
hospital, 2) a aguel nifio con una infeccion no desarrollada dentro del periodo v servicios estudiados. 3)
a todo paciente que tuvo un expedicnte clinico incompleto o ausencia del mismo. 4) a todo enfermo sin
hoja de ¢pisodio de infeccion.

Andlisis Estadistico: La informacion obtenida se registré en un formato de captura, para almacenarse
posteriormente en una base de datos (Epi Info): se uso ¢l mismo paquete de computo para el analisis
estadistico. Sc calcularon medidas de tendencia central v de asociacion, comparando el nimero, tipo y
costo de las infecciones, de acuerdo al grupo de edad y tipo de unidad de cuidados intensivos. Se tomo
en cucnta un valor de p<a 0.05. como nivel de significancia estadistica.
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VII. RESULTADOS:

Se registraron 102 cpisodios de infeccidn intrahospitalaria, que cumplicron con los criterios de
inclusion y exclusion del estudio. £1 45% de esas infecciones se presentaron en ¢l sexo femenino y 33%%
en el masculino.

En la UCIN sc desarrollaron 46 infecciones, lo cual corresponde 2 una tasa de 37.2 recién nacidos
infectados por cada 100 cgresos (o sea cf 45% del total de los episodios estudiados aqui) v, en la UTIP
se desarrollaron 56 casos que equivalen a una tasa de 21.9 pifios con infeceion por cada 100 egresos
(55% del total de la poblacion incluida en este trabajo).

El costo total debido a uestos 102 episodios de infeceion. fue de § 9°353.255 pesos. de los cuales S
57090.429 (54.4% del total de los costos) correspondicron a la UCIN v S 47262.826 a la UTIP (45.6%,
del 1otal de los gastos). Se estima que cada una de estas infecctones costo en promedio S 91.698 pesos,
con un coste minime de infeecion de § 19.054 y un maximo de $ 390.896.

De acuerdo al grupo de edad, los nconatos consumieron el 56.7% de los recursos (S 57305,104).
seguidos de los lactantes con el 27.2% ($ 2°541,507). escolares 14.7% (S 1'374.197) v por dltimo los
preescolares a los gue fes correspondid el 1.4% dettotal de los gastos (5 132.447).

El costo promedio por atender a un neonato infectado en la UCIN (S 110.661), fue superior al de
atender a un nifio mayor en la UTIP (876,121} con una diferencia de § 34.530 pesos. En los 102
pacientes con infeccidn. se presentaron 11 defunciones atribuibles a éstas: ¢l 64% de ellas se
relacionaron con septicemias y el 36% con neumonias.

En el cuadro | se observan las caracteristicas de las infecciones, tomando en cuenta la unidad de
cuidados intensivos en donde de registraron. ademas del tipo de infeccion de que se trataba. Las tres
entidades clinicas mas frecuentes fueron neumonia. tlebitis y septicemia. fas cuales ocuparon el 63.7%
del total de las infecciones y el 66% de los gastos (S 6'190.209). Siguieron ¢n orden de frecuencia
conjuntivitis, infeccion de herida quirdrgica, bacteremnias, fungemias. urosepsis, diarrea, celulitis e
infeccion pleural. De forma especifica en el grupo de neonatos, las mas frecucntes fueron, septicemia.
neumonid. conjuntivitis e infeccién de herida quirirgica, a diferencia de! resto de los grupos etarios en
donde predominaron las neumonias, flebitis v bacteremias,
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Las variaciones registradas de acucrdo al tipo de infeccion vy servicio de hospitalizacion, muy
posiblemente se deben a las caracteristicas propias del tipo de pacientes v los procedimientos realizados
en cada terapia intensiva (cuadro 1),

En la UCIN todos los neonatos que se ingresan. corresponden a nifios que han sido trasladados de
hospitales de 2% nivel de atencion. La mayoria presentan varias enfermedades de base en forma
simultdnca. como malformaciones congénitas ¢ insuficiencia respiratoria sccundaria a diferentes
patologias {membrana hialina, trastornos metabdlicos. cardiopatias congénitas, ¢tc), debido a lo anterior
es frecuente la utilizacion de catéteres, alimentacion parenteral. nebulizadores, ventiladores y la
realizacion de cirugias, lo que ftavorece la aparicion de sepsis. neumonia ¢ infeccién de herida
quirdrgica (cuadro ).

En la UTIP s¢ hospitalizan con mucha frecuencia nifios con cancer. por lo que el empleo de
tratamientos inmunosupresores ¢s elevado, fo que justitica una mavor utilizacion de catéteres. sondas v
equipos de ventilacion, favoreciendo la aparicidn de {lebitis, bacteremias v neumonias {cuadro 1.

En ¢l cuadro 2 se presenta [a distribucion de costos de acuerdo al tipo de infeceion, en donde se observa
que los costos totales no siguen ¢l mismo orden ¢n comparacion con la trecuencia de infecciones. ya
que el primer lugar lo ocupa la neumonia con un gasto de S 3'376.457, septicemia § 1'909,825 v
flebitis con un costo de S 998.791 pesus. Al sacar ¢l costo promedio por cada tipe de infeccion (costo
total de un mismo tipo de infeccion / total de infeceiones de ese tipo), la mteccion que generd un mayor
gasto unitario fue [a infeccion pleural {3 206.523). seguida de septicemia (S 146.909) v en tercer lugar
celulitis (S 135.124).

Las caracteristicas generales v los costos sccundarios a ciertos pardmetros. como exdmenes de
taboratorio, cultivos, medicamentos, estudios de gabinete y vstancia hospitalaria. se describen en los
cuadros 3 y 4. Un paciente con infeccion hospitalaria reguirio una extension de su estancia hospitalaria
en 9.6 dius. 13.7 exdmencs de laboratorio, 7.6 procedimientos como venoclisis, venodisecciones,
sondas. ventiladores: 3.3 cultivos microbiolégicos v 2.5 medicamentos. El costo promedio por un dia
de estancia hospitalaria fue de S 9.247 pesos. cf costo medio para una cirugia fue de $ 6,759, para una
alimentacion parenteral § 114 pesos. un examen de gabinete S 120 pesos y, por cada antibidtico sc
gastaron S 111 pesos, en promedio.

Se encontrd que en la UTIP, el riesgo de adquirir una neumonia hospitalaria fue 3 veces mavor que en
la UCIN (R.M.= 3.3, p = < a 0.05). Para septicemia ¢l riesgo fue 8 veces mas alto en la UCIN (R.M.=
8.4, p = <a0.05). En el caso de flebitis, el riesgo the 18 veces mas elevado en la UTIP que en la UCIN,
por lo quc los costos también se elevaron en Ja misma proporcidn {R.M.= 18, p = < a 0.05).



CUADRO 1. DISTRIBUCION DE LAS INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS BE ACUERDO
A LA UNIDAD DE CUIDADOS [INTENSIVOS Y TIPO DE INFECCION,

r FIPOS DE UCIN CTIP TOFALDE % INFECCIONES
INFECCION Nao. o INFECCIONES DEL TOTAL
NEUMONIAS " e k¥ 36.3
FLEBITIS | In 17 16.7
SEPTICEMIA 1 : 13 127
CONJUNTIVITIS K . 9 88
INF. DE HERIDA QUIRL RGICA & N Fl 7.4
BACTEREMIAS ¥ FUNGEMIAS 3 < 7 6.9
UROSEPSIS 4 ; 5 49
DMARREA 1 2 3 29
CELULITS 1 : hd 0
INFECCION PLELRAL 1 iy 1 1.0
TOTAL e 56 102 100%




CUADRO 2. COSTOS DE LAS INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS DE
ACUERDO A LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS Y TIPO DE INFECCION,

LY

TIFO DE TOTAL DE COSTOS COSTOS COSTO PROMEDIO CONTO GLOBAL*
INFECCION INFECCIONES GLOBALES GLOBALES POR INFECCION POR INFECCION
POR TIPO EN LA LL.CLN. EN LA LTLP,
NEUMONIAS a7 1'075.408 2IN.049 91.25% 3376457
SEPTICEMIA ) 1760219 124596 {40908 1'HIRLS
FLESITIS 17 56,205 Gi2586 38,752 8,791
INF, DE JIERIDA ] 653,385 257000 113,880 911,045
QUIRLIRGIC A
CONJUNTIVITIS 4 519021 3146 T1.574 167
BACTEREMIAS 7 236039 341185 82,360 517.004
Y FUNGEMIAS
UROSEPSIS 5 308 625 -k,285 07382 3364910
CELULITIS 2 180124 AR B 135,124 170248
INFECCION 1 206,523 ¢ 206523 206,823
PLEERAL
DEARREA 3 27,880 43195 40. 691 121075
TOTAL 102 5°090.429 4'262.826 9,698 91353285

* Incluve examenes de laboratorio, gabinete. medicamentos. procedimientos varios y estancia hospitalaria.
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DISTRIBUCION DE COSTOS RELACIONADOS CON INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS
DFE. ACUERDO A LOS INSUMOS UTIHLIZADOS EN LAS MISMAS

NO.ANIMO NOLMANIMO PROMEDIO DE CAVA TOTAL DE
PARAMETRO FOR PACIENTE | POR PACIENTE | PARAMETRO POR PACIENTE * PARAMETROS
EXAMENES DE LABORATORI() 2 0 132 1401
DIAS DE ESTANCILA 2 42 Y 989
HOSPITALARIA
CATETERES, SONDAS, I 4 .6 783
VENTILABOR, NEBULIZADOR
CULTIVOS i t) 33 3
OTROS MEDICAMENTOS | . 18 257
ESTUDNO DE GABINETE | o 24 249
ANTIRIOTICOS I 3 23 239
ALIMENTACION PARENTERAL | 2 16 168
CIRUGIAS ! 1 I 3

* 102 pacienics en lotal,
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CUADRO 4. COSTOS TOTALES Y COSTOS PROMEDIOS EN INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS,
DE ACUERDO A DIFERENTES PARAMETROS.

PARAMETRO PROMEIMO DE TOTAL DE COSTO COSTO COSTO
PARAMETROS PARAMETROS | PROMEDIO POR | PROVEDIO POR | GLOBAL
POR PACIENTE (1) | UTILIZADOS | PARAMETRO () | PACEENTE (3)
ENTANCIA HOSPEVALARIA 96 989 9347 19,659.6 9'145,283
{dias)
ENAMENES BE 13,7 1401 0.9 5630 57.431
LABORATORIO
ESTUDIO DE GABNETE 24 219 109 2953 30126
ANTIBIOTICOS 23 3y 1t 260.5 26,575
ALIMENTACION 16 168 144.1 375 24,225
PARENTERAIL,
CATETERES, SONTIAS, 16 83 259 19%.8 20,284
VENTILADOR. NESULIZADOR
CIRLGIAS 0.0 3 0.7589.0 198.7 20.277
OTROS MEDICAMENTOS 25 257 581 146.5 14,950
CLLTIVOS 33 344 41.0 138.2 14,104
TOTAL - 91.698.57 951,255

» Costodia cama hospitalaria. en la unidad de cuidados intensivos del hospital estudiado.

(1) No. total d¢ parametros especiticos / 102 pacientes infectados. Ej. 989 dias de estancia / 182 pacientes = 9.6 dias
de estancia por cada nifio infectado,

(2) Costos de un parimetro especifico / total de parimerros de ese tipo. Ej. $ 26.575 pesos utilizados en la compra de
antibidticos : 239 antibioticos utilizados = $ 111 pesos por cada antibidtico administrado.

(3) Costos de un pardmetro especifico / 102 pacientes intectados. Ej. $ 14.104 pesos gastados ¢n medicamentos / 102
pacientes =35 146.5 pesos invertidos en medicamentos. por cada nifo intectado.




V1L DISCUSION:

La presencia de inteeciones intrahospitalarias cobra importancia al elevar considerablemente. las
partidas de los presupuestos de una institucion de salud. Al aumentar los costos de operacion de
un hospital, se disminuye la calidad. eficacia y cficiencia de los servicios médicos, dado que una
proporcion impartante de cstas infecciones. pucden evitarse. Los resultados presentados en éste
estudio dan a conocer la magnitud de los costos de operacion. en servicios donde sc utiliza
tecnologia compleja en el mangjo de pacientes en estado critico.

Esta evaluacion representa una aproximacion a la estimacion de costos directos de infeccion
hospitalaria, ¢n donde se cuantifican los costos secundarios a ciertos atributos como la estancia
hospitalaria, que en términoes de magnitud tue ka de mayor impacto, ya que represento el 97%% del
total de los gastos.

Por lo general. cuando se analizan costos secundarios a infeceiones intrahospitalarias, se incluyen
los gastos por dias adicionales de  hospitlizacion, estudios de  laboratorio,  gabinete,
medicamentos. procedimicntos médicos. quirtrgicos » cuidades de entermeria especializados.
Sin embargo los dias de hospitalizacion adicional. parecen ser ¢l elemento clave en estos costos.
va que la literatura mundial menciona que representan del 50 al 90% del costo global de las
intecciones, dao similar a lo reportado en este trabajo. Se han hecho diterentes propucstas
alternativas. pero lo cierto s que sigue siendo impreciso determinar tos dias de hospitalizacion en
general, por fo que se concluyd gue lo mejor, es hacerle de furma particular para cada caso de
infececion (15 - 17).

Goldmann v cols. {18) realizaron un estudio en |y unidad de cuidados intensivos neonatales de un
hospital ¢n Boston, ¢n el que ¢l 12% de los nifies admitidos. desarrollaron una infeccion
intrahospitalaria (19), encontrandose un promedio de 10 a 13.8 dias por exceso de estancia
hospitalaria.

Stguicron e¢n importancia los costos debidos a cirugias. alimentacion parenteral y examenes de
gabincte. Los antibidticos son los medicamentos que mas clevan el rubro de medicamentos,
aunque en el recién nacido y en general en el grupo pedidtrico se utilizan en cantidades minimas.
En tedos clios sc calculd el costo promedio. ¢l cual da una idea de los gastos que se ejercen en la
operacidn ¥ aunque cn este estudio se aplicaron los costos marcados por la institucion, se debe
tomar ¢n cuenta que los precios de mercade en cuanto a medicamentos. eximenes de laboratorio
v gabincte. son mis elevados en las instituciones privadas que en el sector publico.

Es interesante que los nconatos infectados absorbieran el 56% del total de los recursos, en
comparacién con los nifios de otros grupos de edad. Lo anterior se debe. a la estancia hospitalaria
tan prolongada en los recién nacidos infectados v, en segundo lugar a la elevada utilizacion de
examenes de laboratorio y gabinete, nimero importante de complicaciones, secuelas v
defunciones. a las cuales se asociaron las infecciones en este grupo de pacientes. Ademds de lo
anterior, las infecciones registradas en la UCIN. tueron de las que alcanzaron los costos promedio
mas altos, de manera individual.
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Las variaciones registradas de acuerdo al tipo de infeccién tanto en la UCIN como en la UTIP,
merecen un estudio especifico, pera se podria decir que estdn relacionadas con factores de riesgo
propios de! hospedero como la edad. estado nutricional ¢ inmunolagico y la enfermedad de base,
de fos nifos infectados en cada una de estas unidades de cuidados intensivos (9,20-28). Un
cjemplo de lo anterior serian los neonatos, ¢n especial los prematuros o los recién nacidos con
bajo peso, ya que presentan {ullas inmunologicas debidas a su propia inmadurez, como
alteraciones nivel de la opsonizacion, fagocitosis v complemento. que os hace mas susceptibles
de infectarse. en comparacion con ninos de otras edades (9.29).

Por otro lado existen factores relacionados con ¢l medio ambicente como ¢l hacinamiento en el
cunero o en las unidades de cuidados intensivos o intermedios, estancias prolongadas, utilizacion
de multiples procedimientos invasivos, uso indiscriminado de antibidticos. errores cn la
aplicacion de técnicas (colocacion de catéleres. sondas. equipos. lavade de manos ctc.), todos
cllos muy frecuentes en unidades de cuidados intensivos (28 — 29).

En México se hospitalizan aproximadamente 6 millones de pacientes por afio: si consideramos
que ¢l 10% de ellos adquicre un cpisodio de infeccion (600 mil pacientes con infeccidn
intrahospitalaria) y que el promedio de exceso en cuanto a dias/cama es de 10 dias, tendremos
como resultado que anualmente ocurre un exceso de hospitalizacion de 6 millones de dias/cama.
Si el costo por dia de hospitalizacion fuera de $500.00. significa que estc exceso de
hospitalizacion costaria $3.000 millones de pesos. anualmente, Como se indica, este gasto se ha
caleulado considerando exclusivamente el exceso de hospitalizacion v la cifra podria ser mucho
mayor si s¢ consideran otros costos, como exdmenes de laboratorio v gabinete. antibidticos.
pérdida de tuerza de trabajo y de ingresos para la fammlia, asi como los gastos derivados de la
atencion del problema infeccioso, una vez que ¢l paciente sale del hospital.

Los costos generados por la presencia de estas 102 infecciones hospitalarias, representaron el
13.49 %o, dcl presupuesto global anual (S 69'327.157 pesos) que le corresponde al hospital donde
se realizo el estudio.

Por otro lado. ¢stos mismos costos son comparables al gasto generado por la aplicacion de 500
mil dosis del esquema basico de inmunizaciones. lo cual cs s0lo otro punto, que puede apoyar la
importancia de disminuir la frecuencia de infecciones y. por lo tanto la estancia hospitalaria
secundaria a ¢llas. sin restar calidad a la atencion médica,

En resumen los costos secundarios a infecciones intrahospitalarias aumentan debido a dos
aspectos, e¢levacion del nimero de dias de estancia hospitalaria y gastos secundarios a
medicamentos, radiografias y exdmenes de laboratorto, por lo tanto estos dos grandes rubros, son
los de mayor importancia econdmica en un hospital (2. 30 - 31).

Existe un tercer aspecto, que es ¢l de la mortalidad secundaria a la presencia de una infeccién
intrahospitalaria, la cual tiene un impacto directo. sobre el nicleo familiar o social. Ademds de lo
antes mencionado, existe un costo social para ¢l paciente y su familia, el cual se refleja en mayor
ausentismo laboral, desintegracion familiar y secuelas transitorias o permanentes, secundarias a la
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presencia de una infeccion de adquisicion intrahospitalaria. Este costo social resulta dificil de
panderar ¢n 1érminos econdémicos, pero contleva un aumento en el nimero de demandas legales
por panie de los familiares de los pacientes infectados. asi como la implantacion de rigurosos
programas de prevencion y control de infecciones en algunos paises (32).

Por lo tanto los resuliados de este trabajo justifican el disefio de programas de prevencion y
control de infecciones, mas agresivos, con el objeto de reducir las complicaciones previamente
descritas, de forma especial en unidades de cuidados intensivos.

Una de las consecuencias inmediatas de la implantacion de un programa de minimizacion de
costos en infecciones hospitalarias. seria la disminucion de los gastos referentes a ellas. Este
estudio ccondmico 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 recursns son limitados. Estas dos caracteristicas llevan
a definir una evaluacion econdmica como ¢l andlisis comparative de cursos alternativos de
aceion, on drminos tanto de sus costos como de sus consecuencias, Los aspectos ccondmicos que
jucgan un papel importante cn los cuidados de la salud. deben ejercerse con decisiones
equilibradas. de tal manera que los recursos se utilicen en programas que muestren su utilidad
principaimente en cuanto a costo — beneticio y costo — utilidad (135, 33-35).

Desarrollar una evaluacion cconomica como ésta. enfatiza la necesidad de emprender otros
estudios con una metodologia mas compleja (andlisis de costo — cfectividad. costo - beneficio y
costo — utilidad). que permitan evaluar y comparar ¢l impacto ccondmico en grupos de alto riesgo
como son los recién nacidos. nifios con inmunodepresion (debida a cancer. infeceion por
VIH/SIDA, inmunodeficiencia congénita. transplantes, tratamicnto inmunosupresor). o en el caso
de ciertos tipos de infecciones hospitalarias, que por su magnitud o ¢l impacto econdmico
derivado de su diagndstico y tratamiento. scan las de mayor importancia (36-42).
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X. ASPECTOS ETICOS:

Es un ¢studio con aito grado de factibilidad debido a gue toda la informacion existe en libretas de
registro v expedientes clinicos. El buscar las diferencias de costos directos en la atencion de
pacientes cuando ya se tiene la informacion en archivos clinicos. no atenta contra la ¢tica de
atencion a los mismos.

X1. RECURSOS HUMANOS Y FINANCIEROS:
Humunos: Se requiere la participacion del investigador principal v de varias personas que
recolecten datos en campo, para posteriormente capturarlos y analizarlos en computadora,

Fisicoy v financicros: Material de fotocopiado. lipices, plumas y papeleria ¢n general v gastos
VATIOS,
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X. ASPECTOS ETICOS:

Es un cstudio con alto grado de factibilidad debido a que toda la informacion existe en libretas de
registro v cxpedientes clinicos. El buscar las diferencias de costos directos en la atencion de
pacientes cuando ya se tiene la informacién en archivos clinicos. no atenta contra la ética de
atencton a los mismos.,

XI. RECURSOS HUMANOS Y FINANCIEROS:
Humanas: Se requiere la participacion del investigador principal v de varias personas que
recolecten datos en campo, para posteriormente capturarlos y analizarlos en computadora.

Fisicos v financieros: Material de fotocopiado. lipices, plumas y papeleria en general y gastos
varios,
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