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RESUMEN

Introduccién

La neumonia asociada a ventilador (NAV) es la complicacion infecciosa mas
frecuente dentro de todas las unidades de terapia intensiva. En el Instituto
Nacional de Pediatria actualmente representa la segunda causa de infeccion
asociada a la atencion de la salud, con una incidencia del 37%, provocando un
aumento significativo en la morbimortalidad y los costos sociales y econdémicos.
Esta repercute de forma directa en la economia hospitalaria, con mayor impacto
en las instituciones publicas como el Instituto Nacional de Pediatria, en donde
debido al estatus socioeconémico de los pacientes, un alto porcentaje de los
pacientes no pueden retribuir econdmicamente al hospital. Por lo que un estudio
de costos informa de manera precisa el impacto econémico de la patologia y la

ventaja de implementar estrategias de prevencion.

Objetivo

Estimar los costos directos de los pacientes con diagnodstico de neumonia
asociada a ventilador, en la unidad de terapia intensiva pediatrica del Instituto
Nacional de Pediatria durante el periodo entre 2009 a 2014, para poder determinar
el impacto econdmico que representa la enfermedad hacia el Instituto

documentando la importancia del problema en este ambito.

Material y métodos

Estudio observacional, retrospectivo, transversal y descriptivo. Se analizaron los
expedientes de los pacientes menores de 18 afios y de ambos géneros, con mas
de 48 horas bajo ventilacion mecanica invasiva con diagnéstico de neumonia

asociada a ventilador en la unidad de terapia intensiva pediatrica.

Resultados
Segun el calculo de la media aritmética del total de servicios y productos
otorgados entre el numero de pacientes, se encontré que el costo promedio de la

neumonia asociada a ventilador en la unidad de terapia intensiva del Instituto



Nacional de Pediatria durante el periodo de 2009 a 2014 fue de $107,443.07

pesos mexicanos ($7,289.21 délares estadounidenses) por cada paciente.

Conclusion

Los resultados de este estudio documentan el elevado costo de las infecciones
asociadas a la atencion de la salud para la institucion, proporcionando una
herramienta para mostrar la importancia de implementar las diversas medidas
preventivas descritas actualmente, con el resultado del ahorro de gastos
institucionales, asi como evitar el desvio de recursos proporcionado al hospital

para sus funciones.



ANTECEDENTES

Definiciéon del problema de salud

La neumonia asociada a ventilador (NAV) es la complicacién infecciosa mas
frecuente dentro de todas las unidades de terapia intensiva a nivel mundial,
provocando un aumento significativo en la morbimortalidad y los costos sociales y
economicos. Segun la Sociedad Americana de Toérax y la Sociedad de
Enfermedades Infecciosas de Ameérica, la NAV se define como la neumonia
asociada a la atencion de la salud que se desarrolla en un tiempo de 48 a 72

horas después de la intubacion orotraqueal (1-2).

Epidemiologia

Actualmente la NAV representa un problema serio dentro de las unidades de
terapia intensiva a nivel mundial, con una incidencia que se estima entre el 8 y
28% de los pacientes que requieren ventilacion mecanica, con una mortalidad de
hasta el 50% (2). Ademas, provoca un incremento global de los dias de estancia

hospitalaria y de los dias de necesidad de ventilacion mecanica.

En México, segun reportes del Instituto Mexicano del Seguro Social, la frecuencia
de presentacion varia segun el tipo de hospital y de unidad de terapia intensiva,
informandose de hasta 16.8 casos de NAV/1000 dias de ventilacion en Hospitales
de alta especialidad pediatrica (3). En 2009 en el Instituto Nacional de Pediatria,
represento la segunda causa de infeccion asociada a la atencion de la salud, con
una frecuencia del 37%, solo superada por la infeccion sistémica asociada a
catéter (4). El Comité de Infecciones en su informe anual reporta la disminucién de
tasas de neumonias asociadas a ventilador a través del tiempo presentando de 18
NAV en 2009 a 3 NAV por 1,000 dias ventilador en 2014 (5).

La aplicacion de recursos para la prevenciéon de neumonia asociada a ventilador

es una necesidad no sentida, por ello es necesaria la evaluacion de los costos de



este tipo de infecciones, que permitan determinar la conveniencia de realizar

programas especificos de prevencion.

Sin tomar en cuenta la intubacién orotraqueal, los factores de riesgo mas
importantes para el desarrollo de esta patologia son el sexo masculino, ingreso
por trauma y la presencia de severidad de la patologia de base. Ademas, en un
estudio multicéntrico en 2012 en los Estados Unidos de América, se observo que
los pacientes con NAV tenian mayor duracion de ventilacion mecanica 14.3 dias
vs 4.7 dias p<0.001, mayor duracion en unidad de terapia intensiva 11.7 vs 5.6
p<0.001 y mayor estancia en el hospital 25.5 vs 14.6 dias p <0.001, en

comparaciéon a aquellos que no desarrollaron NAV (6).

Fisiopatologia

Las bacterias pueden ingresar a la via aérea inferior mediante microaspiracion
durante el proceso de intubacion, colonizando el tracto respiratorio, ademas se ha
descrito la formacion de una biopelicula bacteriana alrededor de la canula, lo cual
es otra puerta potencial de entrada de bacterias hacia las vias respiratorias, junto
con la alteracion del aclaramiento mucociliar de las secreciones, la cual es
dependiente de la gravedad y del flujo del moco a través de la via aérea (7), lo que

provoca la inoculacion directa y la consiguiente neumonia.

La interaccion entre la canula orotraqueal, la presencia de factores de riesgo, la
virulencia e indculo del microorganismo causante y los defectos en la respuesta
inmunoldgica del huésped, determinan el desarrollo de la neumonia asociada a

ventilador (2).

Diagnéstico

El diagndstico debe de realizarse de forma temprana debido a que el tratamiento
oportuno puede salvar la vida del paciente. En muchas ocasiones representa un
reto para el médico ya que, en la mayoria de los casos, el paciente bajo

ventilacion mecanica se encuentra sedado, situacion que lo hace incapaz de



expresar los sintomas hacia los cuidadores de la salud, enmascarando un cuadro

tipico de neumonia.

El diagnéstico es clinico, radiolégico y microbiolégico; porque en muchas
ocasiones los signos son inespecificos y pueden deberse a otra patologia

infecciosa (8).

Los signos de la neumonia asociada a ventilador pueden aparecer de manera
brusca o gradual, pero tipicamente se presenta como un infiltrado nuevo en la
radiografia de torax (o incremento de un infiltrado previo) y aparicién de uno o mas
de los siguientes hallazgos: fiebre, presencia de secreciones traqueobronquiales
purulentas, leucocitosis, aumento de la necesidad de parametros de ventilacion

mecanica y disminucion de la oxigenacioén (9).

A la exploraciéon fisica, pueden encontrarse datos de respuesta inflamatoria
sistémica, estertores que previamente no se auscultaban, secreciones con sangre
0 pus, broncoespasmo, datos hipoperfusion tisular y choque séptico. Ademas, la
NAV debe sospecharse ante el deterioro ventilatorio subito de un paciente bajo
ventilacidn mecanica invasiva (disminucion de la oximetria de pulso y de la presion
parcial de oxigeno y/o aumento de la presion parcial de CO2 que no sea
secundaria a obstruccion de la canula), con necesidad de aumento de los
parametros ventilatorios (presion inspiratoria, volumen Tidal, fraccion inspirada de
oxigeno, cambio de moda ventilatoria 0 necesidad de modas no convencionales)
para lograr una adecuada ventilacion y oxigenacién. No es raro que esta patologia
se presente como un choque séptico con deterioro hemodinamico progresivo y

necesidad de apoyo de inotropicos y drogas vasoactivas.

Cuando se sospecha de esta patologia, se deben tener en cuenta los diagnésticos
diferenciales, dentro de los cuales se encuentran el sindrome de dificultad

respiratoria aguda, la bronquiolitis obliterante, neumonitis por aspiracion,



hemorragia pulmonar, embolismo pulmonar, atelectasia y en menor medida, un

efecto adverso a medicamentos (10).

Tratamiento

Ante la sospecha de una neumonia asociada a ventilador, se deben tomar
decisiones de forma inmediata, para en primera instancia confirmar el diagnostico,
y posteriormente iniciarse un tratamiento eficaz. Esto se traduce en la necesidad
de utilizacibn de recursos hospitalarios que no se tenian contemplados
previamente, entre los que se encuentran la toma de una nueva radiografia de
térax, dispositivos de aspiracion para cultivo de secreciones traqueobronquiales,
medios de cultivo (hemocultivo, secreciones), toma de muestras sanguineas y
administracion de nuevos antibiéticos de manera empirica. Ademas de la
necesidad de otros medicamentos como aerosoles, esteroides, antipiréticos,
nutricion parenteral, aminas, etc., aumentando de forma significativa los costos
para el hospital y para el paciente, el tiempo de estancia intrahospitalaria y la
morbimortalidad (11,12).

Esta patologia repercute de forma directa en la economia hospitalaria, de mayor
medida en instituciones de salud publica, como nuestro Instituto, en donde las
cuotas de recuperacidon que se asignan dependen del estudio socioeconémico
realizado al paciente, en gran numero de los casos sin obtenerse retribucion

econdmica para el hospital.

Los estudios de costos determinan los costos directos de la atencion médica
referente a productos y servicios médicos proporcionados al paciente, los costos
no meédicos como transporte, comida, alojamiento y rehabilitacién, los costos
indirectos relativos a pérdida de productividad y los costos intangibles referentes a
la calidad de vida, los ultimos dos son referentes al paciente y los familiares. Los
costos directos a su vez, pueden dividirse en costos fijos, que son aquellos que no
varian con el numero de unidades del bien o servicio producido, y costos variables

que por definicibn aumentan a medida que el numero de recipientes de una
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intervencién crece. Dentro de los costos fijos se encuentran los de infraestructura,
los costos de capital (equipo médico, instrumental, mobiliario, cama y blancos,
equipo de monitorizacion), los costos por servicio (electricidad, agua, predial y
mantenimiento), y los costos correspondientes a recursos humanos (salarios del
personal). Los costos variables son aquellos que pueden modificarse segun la
evolucion del paciente, como los medicamentos, la nutricion parenteral, las
interconsultas, insumos y material necesario para la atencion médica, dispositivos
intravasculares, instrumental médico y de enfermeria y estudios de laboratorio y
gabinete (13,14,15).

El analisis de costos puede ser de varios tipos. La minimizacion de costos calcula
los costos relacionados con una enfermedad o con los servicios médicos utilizados
para su tratamiento conociendo la carga econdmica de una enfermedad. El
analisis de costo efectividad se basa en métodos de optimizacion, compara los
costos de diferentes métodos para alcanzar la misma efectividad; mide tanto costo
neto (gastos menos ahorro) de una intervencion en salud como los beneficios
producidos por ella. El analisis de costo beneficio valora los beneficios de salud en
unidades monetarias y los compara con los costos de la intervencion; los

resultados se interpretan como costo beneficio de una intervencion.

Un estudio realizado en Ecuador determiné el exceso de costo ocasionado por la
neumonia asociada a ventilador mediante un estudio de casos y controles de
enero de 1999 a diciembre de 2000. Se estudiaron 10 casos de neumonia y los
resultados obtenidos fue un exceso de costo de $439 délares estadonunidenses
por caso, sobre el costo para tratar a los controles. Se calcul6 el costo de dias

hospitalizacion, el consumo de antimicrobianos, los cultivos y cirugias.(16)

Otro estudio realizado en El Salvador determiné el costo de neumonia en el
Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom en el periodo de enero a diciembre de
2000, se consideraron 138 casos de neumonia asociada a ventilador en neonatos

y 64 casos en poblacion pediatrica, el costo en esta poblacion fue de $7,185
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dolares estadounidenses por caso, con un costo anual de $459,840 dolares; en el
periodo neonatal el costo se incrementd a $9,020 dolares por caso, con un costo
total de $1,244,760 ddlares anuales (16).

Por lo mencionado anteriormente, es necesario determinar el impacto econémico
que representa la neumonia asociada a ventilador, como una herramienta para
lograr el apoyo administrativo de recursos necesarios para iniciar estrategias y
medidas de prevencidon contra la enfermedad aplicables en la unidad de terapia

intensiva pediatrica del Instituto Nacional de Pediatria.

12



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La neumonia asociada a ventilador, al igual que otras patologias asociadas a la
atencion de la salud, repercute de forma directa en la economia hospitalaria, esto
sucede en mayor medida en las instituciones publicas, como es el caso de nuestro
Instituto, en donde debido al estatus socioecondmico de los pacientes, un alto

porcentaje de los pacientes no pueden retribuir econdmicamente al hospital.

Como ya se menciond en los antecedentes, a través de los estudios de costos se
pueden determinar los costos de la carga de la enfermedad, lo que permite
conocer el impacto econémico que representa la neumonia asociada a ventilador,
para asi, poder usarlo como una herramienta ante las autoridades del hospital y
lograr que se gestionen los recursos para iniciar estrategias y medidas aplicables
de prevencion contra la enfermedad en la unidad de terapia intensiva pediatrica

del Instituto Nacional de Pediatria.

JUSTIFICACION

La neumonia asociada a ventilador representa un problema que abarca diferentes
ambitos de la salud, por ejemplo, ocupa la segunda causa de infeccion asociada a
meétodos invasivos en las unidades de terapia intensiva tanto a nivel mundial como
en el INP; lo que incrementa los dias de estancia hospitalaria, los dias de
necesidad de ventilacion mecanica y el consumo de recursos, incrementando el
costo de la atencidn al paciente por este evento adverso no esperado, lo que

ocasiona el desvio de recursos hospitalarios para el tratamiento de esta patologia.

El contar con estudios que permitan estimar los costos de la neumonia asociada a
la ventilacion mecanica permitirian contar con los parametros especificos para
determinar la magnitud del problema econémico para el instituto y determinar las
ventajas que trae el hecho de implementar estrategias de prevencion para este

problema de salud, para asi poder gestionar los recursos para ello.

13



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Estimar los costos directos de los pacientes con diagnostico de neumonia

asociada a ventilador en la unidad de terapia intensiva pediatrica del Instituto

Nacional de Pediatria en el periodo de enero 2009 a diciembre 2014.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar los costos directos — fijos de los pacientes con diagndstico de
neumonia asociada a ventilador como son: el uso del inmueble hospitalario,
el equipo y el costo por dia de estancia intrahospitalaria en la unidad de
terapia intensiva del Instituto Nacional de Pediatria durante el periodo de
enero 2009 a diciembre 2014.

Identificar los costos directos — variables de los pacientes con diagndstico
de neumonia asociada a ventilador como son: los medicamentos
(antibioticos), dispositivos intravasculares (catéter venoso central),
instrumental médico y de enfermeria y pruebas de laboratorio, en la unidad

de terapia intensiva del Instituto Nacional de Pediatria

14



MATERIAL Y METODOS

Estudio de tipo observacional, retrospectivo, transversal y descriptivo.

PROCEDIMIENTO DEL ESTUDIO

Se revisaron los expedientes clinicos de los pacientes reportados con diagndstico
de neumonia asociada a ventilador en la unidad de terapia Intensiva pediatrica,

durante el periodo entre enero 2009 a diciembre 2014.

Se identificaron las variables que conforman los costos directos (fijos y variables)
mediante la identificacion del costo promedio de dias estancia hospitalaria,
estudios de laboratorio y gabinete y medicamentos de los pacientes con
diagnostico de neumonia asociada a ventilador hospitalizados en la unidad de

terapia intensiva pediatrica.

Los costos de la neumonia se describen tomando en cuenta los costos fijos y los
costos variables, calculando un promedio de las variables en los casos de
neumonia asociada a ventilador y multiplicando esto por los costos segun el costo
que se establece en el nivel 6 de cobros del tabulador de cuotas de recuperacion
2015, el cual corresponde al costo real de los productos y servicios otorgados al

paciente.

Poblacion Elegible: expedientes de pacientes hospitalizados en la unidad de
terapia intensiva del Instituto Nacional de Pediatria en el periodo de enero 2009 a
diciembre 2014.

Criterios de inclusion

1. Expedientes de los pacientes con neumonia asociada a ventilador, menores

de 18 afos y de ambos géneros.
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2. Expedientes de pacientes con mas de 48 horas bajo ventilacidn mecanica
invasiva con diagnostico de neumonia en la unidad de terapia intensiva

pediatrica.

Criterios de Exclusion

1. Expedientes de los pacientes de las unidades de terapia intensiva
pediatrica que no cuenten con los siguientes datos:
e Dias de estancia hospitalaria
¢ Radiografias de torax
e Examenes de laboratorio (biometria hematica, quimica
sanguinea, electrolitos séricos, bacteriologia y virologia)

e Medicamentos (antibidticos)

Criterios de Eliminacion

1. Expedientes de los pacientes con diagnostico de neumonia no

asociada a ventilador.

16



DEFINICION DE VARIABLES

Variable Conceptual Tipo Escala de
Medicion
Edad Es el tiempo de vida desde el Cuantitativa Meses
nacimiento hasta la fecha de Intervalo
ingreso a la UTIP. La
importancia de esta variable es
gue a menor edad, es mas
grave y representa mas
utilizacion de recursos.
Género De acuerdo a los genitales Cualitativa 1: Femenino
externos del paciente, Nominal 2: Masculino
importante para determinar la
frecuencia por género.
Dias de Es el tiempo desde el ingreso | Cuantitativa Dias
estancia en la del paciente a UTIP hasta su Intervalo
Unidad de egreso, importante ya que es un
Terapia costo directo fijo.
Intensiva
Pediatrica
Dias de Es el tiempo desde la intubacion | Cuantitativa Dias
ventilacion orotraqueal hasta la extubacion, Intervalo
mecanica esta variable es indispensable
para el diagndstico de la
enfermedad.
Diagnéstico de | Diagndstico nosoldégico el cual Cualitativa | 1: Cardiopatia
ingreso fue el motivo del ingreso del Nominal 2:

paciente a la UTIP, importante
para determinar caracteristicas

del paciente.

Padecimiento
oncolégico
3:

17




Padecimiento
Quirdrgico
4: Nefropatia
5: Enfermedad
neuroldgica
6: Sepsis
7: Trauma
8: Insuficiencia
respiratoria
9:
Inmunocompro
miso

10: Trastorno

metabdlico
Numero de Numero de estudios de Cuantitativa 0,1,2,
hemocultivos hemocultivos registrados en el Continua 3...1000
laboratorio de bacteriologia y
micologia desde el diagndstico
de NAV hasta su resolucion
importante para determinar el
costo.
Numero de Numero de estudios de Cuantitativa 0,1,2,
cultivo de hemocultivos registrados en el Continua 3...1000
secreciones laboratorio de bacteriologia y
micologia desde el diagnostico
de NAV hasta su resolucién
importante para determinar el
costo.
Numero de Numero de radiografias de torax | Cuantitativa 0,1, 2,
radiografias de registrados en el servicio de Continua 3...1000

18




torax

radiologia e imagen desde el
diagndstico de NAV hasta su
resolucion importante para

determinar el costo.

Catéter venoso | Informe sobre si se coloco un Cualitativa 1: Si
central catéter venoso central al Nominal 2:NO
paciente como consecuencia
del diagndstico de NAV,
importante para determinar
costo.
Numero de NuUmero de estudios de Cuantitativa 0,1, 2,
Biometrias laboratorio (biometria hematica) Continua 3...1,000,000
Hematicas necesarios para el diagnostico y
el seguimiento de la evolucion
de NAV, importante porque es
un costo directo variable.
Numero de Numero de gasometrias Cuantitativa 0,1, 2,
Gasometrias arteriales tomadas durante el Continua 3...1,000,000
arteriales tiempo de intubacién y a la
extubacién. Es relevante porque
son necesarias para determinar
evolucion del paciente
secundario a la neumonia. Es
un costo directo variable.
Numero de Numero de quimicas Cuantitativa 0,1, 2,
Quimicas sanguineas que incluyen, Continua 3...1,000,000
Sanguineas glucosa, BUN y creatinina,

necesarias para seguimiento de
los pacientes criticamente
enfermos. Es un costo directo

variable.
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Numero de Numero de electrolitos séricos | Cuantitativa 0,1, 2,
Electrolitos que incluyen Na, K, Cl, Ca, Py Continua 3...1,000,000
séricos Mg, necesarios para
monitorizacién del estado
electrolitico de los pacientes
intubados. Es un costo directo
variable.
Numero de Numero de PCR sérico tomados | Cuantitativa 0,1, 2,
Proteina C durante el transcurso de la NAV, Continua 3...1,000,000
Reactiva necesarios para seguimiento y
determinar evolucion del
proceso infeccioso. Es un costo
directo variable.
Tratamiento Numero de dosis de antibidtico | Cuantitativa 0,1, 2,
antimicrobiano | recibidas desde el diagndstico, Continua 3...1,000,000
para el tratamiento de NAV,
importante porque es un costo
directo variable.
Eventos NAV N2 eventos de neumonia Cuantitativa 0,1,2,....
asociada a ventilador Continua
Costos Se determinan los costos de Cuantitativa Pesos
cada uno de las elementos de Continua Mexicanos
interes.
Costos de NAV Se determinan los costos Cuantitativa Pesos
directos de los eventos de Continua Doélares

neumonia asociada a ventilador.

estadounidens

es
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ANALISIS ESTADISTICO

Se realizaron frecuencias simples para determinar los casos de neumonia
asociada a ventilador, variables demograficas y epidemiolégicas. Se determina un
analisis de minimizacion de costos, calculando los costos relacionados con la

atencion de la neumonia asociada a ventilador en la poblacion estudiada.

CONSIDERACIONES ETICAS

Se trata de un estudio observacional y descriptivo por lo que no fue sometido a un
comité de ética; sin embargo, esta basado sobre la declaracion de los derechos
para individuos sometidos a protocolos de investigacion clinica de Helsinsky,
garantizando los principios de no maleficencia, privacidad de la identidad de los

participantes y respeto a su ideologia.
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RESULTADOS

Durante el periodo de enero 2009 a diciembre 2014 se encontraron 92
expedientes de pacientes hospitalizados en la unidad de terapia intensiva que
cumplian con los criterios diagndsticos para neumonia asociada a ventilador. No

se excluyeron expedientes.

En 2009 se diagnosticaron diecinueve neumonias asociadas a ventilador, en 2010
diecisiete, en 2011 se reportan veintiuno, en 2012 y 2013 trece NAV en cada uno

respectivamente y en 2014 nueve casos (Grafica1).

La edad promedio de presentacion fue de 68 meses (5 aflos 8 meses), de los
cuales un paciente (1%) tenia menos de 1 mes de vida, veintisiete pacientes
(29%) se encontraban en el grupo etario de 1 mes a 1 afo, veintiséis pacientes
(28%) tenian de 1 afio a 5 anos, veinticuatro pacientes (26%) de 5 afios a 14 afos,
y catorce pacientes (15%) eran mayores de 14 afos (Cuadro1). Del total de
expedientes de pacientes con el diagnostico de NAV, cuarenta y nueve pacientes

(53%) eran mujeres y cuarenta y tres eran hombres (49%) (Gréfica 2).

El promedio de la estancia intrahospitalaria en la unidad de terapia intensiva

pediatrica fue de 19.1 dias, con una media de 13.4 dias de ventilador.

El motivo de ingreso mas frecuente fue el de padecimientos hemato-oncoldgicos
37% (34 pacientes), seguido de padecimientos neuroldgicos 21% (20 pacientes),
sepsis en tercer lugar con un 11% (10 pacientes), trauma 10% (9 pacientes),
quirurgicos 8% (7 pacientes), cardiopatias 7% (6  pacientes),
inmunocomprometidos y metabdlicos 4% cada uno (4 pacientes) y 2% por

descompensacion de nefropatia, el menos frecuente (2 pacientes) (Grafica 3).

Se requirieron en promedio 15.4 radiografias de térax por cada paciente. Se

realizaron en total 162 biometrias hematicas desde el diagndstico, lo que
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corresponde a 1.8 estudios por paciente tras el diagndstico de NAV; ademas se
tomaron en promedio 3.9 hemocultivos por paciente y en el 56% de los casos se

tomo cultivo de secrecion o de aspirado bronquial (96 cultivos diversos en total).

En cuanto a estudios de laboratorios, en total se tomaron 2622 gasometrias
arteriales (28.5 gasometrias por paciente), 1189 quimicas sanguineas que incluian
glucosa, BUN vy creatinina (12.9 por paciente), 1961 estudios de electrolitos
séricos Na, K, CI, Ca, P y Mg (21.3 por paciente) y 231 estudios de Proteina C
Reactiva sérica (2.5 por paciente desde el diagndstico hasta la remision de la

enfermedad).

Casi la totalidad de los pacientes (98%) requirieron la colocacion de un catéter
venoso central, y en promedio, cada paciente requirié un total de 36 dosis de
antimicrobianos diversos durante el tiempo de enfermedad, entre los que se

encuentran antibiéticos, antivirales y antifungicos.

En cuanto a los costos, obteniendo los datos del Tabulador de Cuotas de
Recuperacion 2015 (documento que determina el costo directo del servicio o
producto otorgado segun el nivel de clasificacién de cada paciente), se encontré lo
siguiente: el dia de estancia en la unidad de cuidados intensivos tiene un costo de
$1,674 pesos, el paquete de ventilacion mecanica por dia $1,538 pesos, el
hemocultivo $468 pesos, el cultivo de secreciones diversas (liquidos, aspirados)
$538 pesos, la radiografia de térax $210 pesos, la colocacién de catéter venoso

central agudo $8,286 pesos y la biometria hematica completa $99 pesos. (17)

En total se administraron 3352 dosis de antimicrobianos, con un costo promedio

de $419 pesos por dosis.
Tomando en cuenta los datos anteriores, y calculando la media aritmética del total

de servicios y productos otorgados entre el numero de pacientes para determinar

los recursos utilizados en un evento de neumonia y calcular el costo de estos, se
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encontrdé que el costo promedio de la neumonia asociada a ventilador en la unidad
de terapia intensiva del Instituto Nacional de Pediatria durante el periodo de enero
2009 a diciembre 2014 por caso de NAV fue de $107,443.07 pesos por cada caso

de neumonia asociada a ventilador (Cuadro 2).

Del costo total, el 53% ($57,608.33 pesos) corresponde a los costos fijos (costo de
estancia en la terapia intensiva y de uso de ventilacibn mecanica), y el 47%
($49,834.75 pesos) son los costos variables (estudios de laboratorio, imagen y

procedimientos) (Grafica 4 y 5).

El costo total por cada caso de neumonia asociada a ventilador al tipo de cambo
del 31 de diciembre de 2014 ($14.74 pesos mexicanos por cada dolar
estadounidense) es de $7,289.21 dodlares. Si consideramos los 92 casos el costo
total de NAV seria de $9, 884,762.44 pesos en el periodo 6 $670,608.03 ddlares.

Haciendo el calculo anual, considerando el aiio con mayor numero de casos 2011
(21 eventos de NAV) y el de menor numero de casos 2014 (9 eventos de NAV), el
costo en el afio con mayor nimero de NAV seria de $2,256,304.47 pesos, lo que
corresponde a $153,073 ddlares, y el costo en el aflo con menor nimero de NAV
seria $966,987.63 pesos, lo que corresponde a 65,602.95 doélares (Cuadro 3). El
costo promedio tomando el periodo de estudio seria de $1,647,460.21 pesos por

cada afo, lo que corresponde a $111,768 dolares.

DISCUSION

Las infecciones asociadas a la atencion en salud representan un costo importante
para cada hospital a nivel mundial. El Instituto Nacional de Pediatria es un hospital
de tercer nivel de atencion que recibe pacientes con padecimientos complejos y
factores de riesgo para desarrollar neumonia asociada a ventilador. Este trabajo
tratd de documentar la repercusion econdmica de la neumonia asociada a

ventilador en la institucion, costos que son absorbidos por la misma e implican el
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desvio de los recursos asignados al hospital para el desarrollo de las actividades
de atencion de la salud de acuerdo a la politica de salud gubernamentales y a las
metas del propio instituto. La consecuencia de esta patologia puede ser disminuir

la calidad de la atencién a los pacientes.

En el estudio se encontré que en un periodo de 6 afos el costo total de las 92
neumonias asociadas a ventilador fue de $9,884,762.44 pesos ($670,608.03
dolares); considerando unicamente las que se atendieron en el servicio de terapia
intensiva pediatrica, sin tomar en cuenta otras terapias intensiva (neonatologia,
urgencias y la unidad de terapia intensiva cardiovascular) y servicios de

hospitalizacion, lo que denota la importancia de este problema.

El costo por evento de neumonia asociada a ventilador fue de $7,280.21 doélares
estadounidenses, similar a lo que se refiere en un estudio realizado en El

Salvador, en donde se encontré un costo de $7,185.00 doélares (16).

El costo total de las neumonias suponen un 4.4% del total de recursos propios del
Instituto, segun lo reportado el Programa de Calidad, Trabajo y Seguridad 2015
(18). Para la familia promedio, el costo de una neumonia asociada a ventilador
supone el 67.6% del ingreso total anual ($158,876 pesos), segun las cifras del
INEGI en 2014 (19), lo que traduce que una familia promedio en el pais no es

capaz de solventar este gasto.

CONCLUSION

Los resultados de este estudio muestran el elevado costo de la neumonia
asociada a ventilador, evento adverso secundario a la atencion en salud, asi como
el ahorro que supondria la disminucién de estos eventos segun lo mostrado en el
gasto realizado en 2011 y 2014 para cubrir la atencion de la NAV en la institucién.
Por lo cual es importante implementar las diversas medidas preventivas para

disminuir el riesgo de generacion de NAV.
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ANEXOS

No

Gragfica 1. Casos Anuales de Neumonia
Asodiada a Ventilador 2009-2014
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Cuadro 1. Frecuencia de NAV de acuerdo a edad del paciente

Intervalo de edad

N° pacientes

%

1 dia a 1mes 1 1%
>1 mes a 1afo 27 29%
>1 afo a 5 afos 26 28%

>5 afos a 14 anos 24 26%
>14 afnos 14 15%
Poblacién total 92 100%
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Grafica 2. Frecuencia de NAV por género
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Grafica 4. Distribucion por tipo de costos en
NAV
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Cuadro 2. Costo promedio por caso de NAV.

No. total Promedio de .
. . Costo Costo promedio
Variables por variable por o
. - Unitario por caso NAV
variable paciente
Dia UTIP 1753 19.1 $1,674.00 $31,896.98
Dia paquete de 1538 16.7 $1538.00|  $25711.35
ventilacion
Hemocultivo 358 3.9 $468.00 $1,821.13
Cultivos diversos 96 1.0 $538.00 $561.39
Radiografia de térax 1423 15.5 $210.00 $3,248.15
Colocacion de catéter 86 09 $8.268.00 $7.728.78
venoso central agudo
Biometria Hematica 1145 12.4 $99.00 $1,232.12
Dosis de antibidtico 3352 36.4 $418.92 $15,263.26
Gasometria arterial 2622 28.5 $201.00 $5,728.50
Quimica sanguinea 1189 12.9 $288.00 $3,722.09
Electrolitos séricos 1961 21.3 $488.00 $10,401.83
PCR 230 2.5 $51.00 $127.50
Total $107,443.07

Cuadro 3. Costo Anual por cada caso de Neumonia Asociada a Ventilador
(NAV) 2009-2014
. o Costo por evento Costo total de Costo en US
Anos | N°NAV de NAV NAV Anual délares
2009 19 $107,443.07 $2,041,418.33 $138,418.33
2010 17 $107,443.07 $1,826,532.19 $123,916.70
2011 21 $107,443.07 $2,256,304.47 $153,073.57
2012 13 $107,443.07 $1,396,759.91 $94,759.83
2013 13 $107,443.07 $1,396,759.91 $94,759.83
2014 9 $107,443.07 $966,987.63 $65,602.95
Togggs'os 92 $107,443.07 $9,884,762.44 | $670,608.03
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