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RESUMEN.

TITULO. Costo de infecciones intrahospitalarias en un grupo de
pacientes atendidos en un hospital pediadtrico de tercer nivel de
atencion,

OBJETIVOS. Conocer el costo que generan las infecciones
intrahospitalarias, estimar la proporcion del presupuesto total
destinado para su manejo y la proporcién especifica utilizada para
dias sobreestancia, mMmedicamentos, estudios de laboratorio vy
gabinete requeridos para el manejo de las infecciones
intrahospitalarias.

MATERIAL Y METODOS . Se estudiaron 131 infecciones
intrahospitalarias presentadas en B2 pacientes atendidos en el
Hospital de Pediatria CMN Siglo XXI, en los servicio de UCIN,
lactantes, preescolares, escolares y terapia intensiva pediatrica
durante los meses de junio a agosto de 1995. Se investigd sobre los
dias sobreestancia, tipo de infeccién, episodios por paciente,
medicamentos, exdmenes de laboratorio y gabinete utilizados para el
manejo de las infecciones intrahospitalarias. Se calcularon los
costos de cada uno de los rubros asi como el costo promedio de cada
IIH, y por servicio. Se obtuvo una estimacién del porcentaje
gastado en IIH de estos 3 meses del presupuesto total otorgado a la
unidad.

RESULTADOS. Se estudiaron 131 infecciones intrahospitalarias
reportadas ern B2 pacientes, 48 nifios y 34 nifas. El total de dias
sobreestancia generados fue de 970 con un promedio de 7.4 dias
egtancia por infeccién. En 19 nifios solo se presentd una infeccidn
intrahogpitalaria, en 35 nifios 2 infecciones y en 14 nifos 3
infecciones. El total de dias de antimicrobianos fue de 974, con un
promedio de 11.Y dias por infeccién, siendo los mas utilizados
amikacina, dicloxacilina, ceftazidima, imipenen y anfotericina. Los
estudios de laboratorio fueron en total 410 con promedio de 3 por
infeccién, siendo las méds utilizados los hemocultivos. De los
estudios de gabinete se generaron 191 con promedio de 1.4 por
infeccién siendo el mas utilizado la radiografia de térax. El costo
total de sobreestancia de las infecciones fue de $3,415,860.00,
tomando en cuenta dias sobreestancia, medicamentos, laboratorio y
gabinete el costo total es de §3,516,421.00.

CONCLUSIONES. En el estudio se observé que el costo de cada
infeccién intrahospitalaria depende de los dias de sobreestancia,
medicamentos, exdmenes de laboratorio y gabinete que necesite cada
una para su manejo. El servicio de Neonatologia fue el que presenté
el costo mayor, seguido de la terapia intensiva pediétrica. El
43.2% de los nifos presenté més de una infeccion generando costo
més elevados. Consideramos que si el costo total generado en estos
3 meses fue de $3,516,421.00 en un afo implicaria un costo de
$14,065,684.00, encontrandose que aproximadamente el 12.1% del
presupuesto total de la unidad es utilizado para la atencion de los
pacientes con infecciones intrahospitalarias. Con esto se refuerza
la necesidad de tomar con mayor enfasis todas las medidas de
prevencién y con ello disminuir el gasto que se genera y que puede
utilizarse en déficit existentes en el hospital.
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ABSTRAC

OBJETIVE: To know the cost generated by nosocomial infections, to
establish the proportion of the total hospital budget used in
extra-days of staying, drugs, laboratory and others for their
treatment.

MATERIAL AND METHODS: We studied 131 nosocomial infections in 82
patients seen at the Pediatric Hospital of the NMC 21st. century,
‘IMSS, at the neonatal ICU and the departments of infancy,
preschoolar, schoolar and pedlatrlc ICU, from june to august 1995,
We evaluated the days of staying, type of infection, episodes per
patient, drugs, laboratory and others used in the treatment of the
nosocomial infections., We took a percentage of the cost of every
point and we got a mean of the total cost generated by vear by
nosocomial infections and a cost per infection in every medical
departement.

RESULTS: We studied 131 nosocomial infections reported in 82
patients, 48 male and 34 female. The total overtime of staying was
970 days with a mean per infection of 7.4. In 19 cases there was
only ! infection, in 35 2 infections and in 14 cases 3 infections.
The total days of use of antimicrobials was 974, with a mean of
11.9 days per infection. The more used werw amikacine,
dicloxaciline, ceftazidime, imipenem and anphotericine B. The
hospital procesed 410 laboratory studies with a mean of 3 per
infection, being the commonest the blood culture. 191 cabinet
studies were taken with a mean of 1.4 per infection being the more
used the chest x-ray. The total cost generated by overtime staying
was $3,415,860.00, but the cost varied according with the medical
department in wich the nosocomial infection was generated.

CONCLUSIONS: We observed that the cost of the nosocomial infections
depends on the overtime staying, drugs, laboratory and cabinet
studies needed for their treatment. The department of Neonatology
generated the highest cost followed by the pediatric intensive care
unit, The 43.2% of patients presented more than one infection,
generating higher cost. We consider that if the total cost
implicated in 3 months was §3,516,421.00 nosocomial infections
would take $14,065,684.00 in a vyear, involving 12.1% of the
hospital total budget Preventive measures must be taken trying to
diminish these costs because the money we spend on hosocomial
infections today, could be used in resolving other needs.

(2)



Costo de las infecciones intrahospitalarias en un grupo de
pacientes atendidos en un hospital pedi4dtrico de tercer nivel,
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QBIRTIVO GENERABL: «

Conocer el costo que generan las infecciones
intrahospitalarias en un grupo de pacientes atendidos en el
hospital de Pediatria de Centro Médico Nacional Siglo XXI.

QBIRTLEVOE RIAPEOEEPIQOS .

Estimar la proporcién del presupuesto total hospitalario
gastado en la atencidn de los pacientes con infecciones
intrahospitalarias en el Hospital de Pediatria de Centro Miiim
Nacional Siglo XXI.

Describir la proporcién especifica del presupuesto total
hospitalario que se,utiliz2é para: dias sobreestancia, medicamentos,
exdmenes de laboratorio y gabinete requeridos para el manejo de
pacientes pediétricos con infecciones intrahospitalarias,



PLANTEAMIENTSG REL PROBLIEMA .

Una de las causas de sobreestancia de los pacientes en el
Hospital de Pediatria de Centro Médico Siglo XXI es debida a las
infecciones intrahospitalarias, esto implica un incremento en los
gastos por paciente y el consumo de un porcentaje mayor del
presupuesto total destinado al hospital susceptible de ser
utilizado en otras necesidades de la unidad. De shi que surja la
pregunta:

¢ Cudl es el costo que estédn generando las infecciones

intrahospitalariss en nuestra unidad y cudl es el impacto
econémico en el presupuesto total de la Unidad?

(35)



ANTECERDENTES -

Las infecciones pueden definirse como intrahospitalarias
cuando se presentan o incuban durante el tiempo de estancia
hospitalaria y que se pueden originar por la via exogena a
través de gérmenes presentes en el ambiente o bien a partir de

la propia flora endégena del paciente hospitalizado. (1,2}

En los Estados Unidos de Zwérica la frecuencia de lag
infecciones de adguisicién intrahospitalaria oscila entre 2.9%
a 17%, con un promedio de 5% a 8%, estimandose una
sobreestancia deade 4 dias a 68 dias a la haspitalizacién en

individuos con infecciones intrahospitalarias. (1,3,4)

El campo de las infecciones intrahospitalarias en México ha
caobrade importancia durante los ultimas affos, particularmente
en los Institutos Nacionales de Balud y alqunos hespitales del
IMSS. Existen reportes de éstos hospitales que refieren tasas
de infecciones intrahospitalarias que oscilanh entre ¢ y 17
episodios por cada 100 egresos, sin embargo estos datos
agrupan hospitales de atencion de nifios y adultos. En el

Hospital Infantil de México y en el Hospital de Pediatria
CMN siglo XXI se ha reportado una tasa promedio de 10
infecciones por cada 100 egresos para 1985, En 1992 la
incidencia mensual de infecciones intrahospitalarias en el

(6}



Hospital de Pediatria fue de 35 a 45 episodios por cada 10

egresos. (5)

En el Hospital de Pediatria de Centro Médico Nacional
durante el periédo de 1981-1985 las  infecciones
intrahospitalarias mas importantes fueron la flebitis (30%),
infecciones respiratorias (23%), gastrointestinales (16%), de

heridas quirdrgicas (16%) y las bacteremias (11%). (5)

Nada la frecuencia con que se producen las infecciones
intrahospitalarias y el alto costo que generan es facil
comprender que se haya reconocido a dichas infecciones como
uno de los grandes problemas de salud piblica a nivel mundial
y dque constituyan un importante factor econdémico que ha
conducido a algunos paises a establecer programas nacionales

de prevencién y contrel. (1,2)

En paises como Canadd, Estados Unidos e Italia se ha
estudiado el costo de las infecciones intrahospitalarias,
identificandose el costo especifico por dia de estancia

y medicamentos. (4)

El incremento en la wmorbimortalidad por infecciones
nosocomiales y la prolongacién en la estancia muestran
pérdidas y costos financieros importantes en los servicio de
salud. La Organizacién Mundial de la Salud estima que el costo
de infecciones adquiridas intrahospitalariamente en los 5
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continentes (Africa, América, Asia, Europa y Oceania) es de
1.4 billones de d6lares por ano. La estimacion de costo anual
de dichas infecciones es entre 0.3 y 1.0 billones de délares
en Canadad, y de 0.5 a 1 billén en Alemania. En Estados Unidos
ocasiona un gasto aproximado de 1 billon anual solo para su
tratamiento, sin incluir los costos de los cuidados
posteriores y de la rehabilitacién que debe vrecibir el

paciente ., ( 1,3,4,6)

En 1986 se llev6 a cabo un estudio sobre infecciones en el
Hospital Infantil de México (Federico Gémez) perteneciente a
la Secretaria de Salud, en donde anualmente son atendidos
130,000 pacientes; el objetivo del estudio fue el conocer el
costo de la medicacién y pruebas de laboratorio realizadas en
los pacientes atendidos en esta unidad por infecciones
gastrointestinales. Se examiné con detalle el tratamiento de
estos pacientes. El costo total de los analisis de laboratorio
del paciente hospitalizado por diarrea fue en promedio de
$17,000, excediendo a lo planeado para costos en 1985, sin

embargo las infecciones fueron de origen comunitario. (7)

Los factores internos que afectan los costos de la atencién
médica son los que se refieren a la planeacién, organizacién,
funcionamiento y control de las unidades de atencién médica,
donde se lleva implfcite una adecuada utilizacién de los

recursos, y en donde las infecciones intrahospitalarias tienen

(8)



importancia relevante ya que la sobreestancia por esta causa
no solo prolonga la estancia del paciente, sino también
implica aumento en el consumo de medicamentos, exAmenes de

laboratorio y gabinete. (8)

En 1990 en el Hospital Roosevelt en Guatemala se
determinaron las diferencias de gastos entre los pacientes que
adquirieron y los que no adquirieron infeccién durante su
estancia, evaluando los sigquientes parametros: Hora/hombre,
uso de monitor, examenes de laboratorio, procedimientos,
consumo de oxigeno, transfusiones, etc. Se demostrd un
incremento global del 1025%% en los costos de los pacientes que
adguirieron infeccitn nosocomial, lo cual nos obliga a
observar mds estrictamente las normas de control de
infecciones unosocomiales con el fin de utilizar mas
racionalmente lo&s recursos monetarios destina&os a las

hospitales para la atencidén a los pacientes. (Y)

En el comportamiento interno del Instituto Mexicano del

Sequro Social se ha observado una alza importante en los

costos unitarios de los servicios médicos que otorga en el

primero, segundo y tercer niveles de atencién, que justifica

cualquier esfuerzo de racionalizacién del costo de la atencién

médica. Especificamente en el tercer nivel de atencion el

‘ aumento en los costos en los dltimos 3 anos es del 300% en el
rubro de Medicina especializada, 200% en las Intervenciones

quirdrgicas y en Radiodiagnéstico del  200%. (10}
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Los costos en nuestra unidad hasta el mes de agosto de 1994
fueron los siguientes: Dia paciente en Terapia Intensiva
Pedidtrica y Neopatal N$ 7,137.28, Dia estancia o
hospitalizacion N$ 1,335.52, Intervenciones quirdrgicas
N$ 5,237.36, An&lisis de laboratorio N$ 40.80 en promedio,

Radiodiagnostico NS 168.64 y Electrocardiograma N$92.76, (10)

Para fines de 1995 los costos presentaron un jipcremento
importante, siendo los siguientes: Dia paciente -1 Terapia
Intensiva Pedidtrica y Neonatal $9,247.04, Di. estancia en
hospitalizacién $1,577.62, Intervenciongs guirdrgicas
§6,759.20, Analisis de laboratorio §4i.18 en promedio,

Radiodiagnostico $186,02 y electrocardicgrama §75.26. (10)

(10



MOATBERIAL Y HETODO.,

CARACTERISDILCAS DEL  LIUGHAER .

Se llevé a cabo en el Hospital de Pediatria del Centro Medico
Nacional  Sigle ¥XI, que corvesponde al  tercer nivel de
atencion del IMSS ,cuya &rea de influencia son las Delegaciones
y 4 del Distrito Federal y los Estados de Morelos, Chiapas,
Guerrero y Querétaro.

LR DRDE EITURITO .

Descriptivo, observacional.

GRUPO DIE BSTWIDIC..

Todos los pacientes que hayan ingresado a! Hospitzl de
Pediatria los meses de junio a agosto de 1995, y que presentsn
infeccion durante su hospitalizacién en los servicio de escolares
y adolescentes, preescolares, lactantes, neonatologia y Terapia
lntensiva.



CRITERIOS DE INCQLUSION.

El diagnéstico de infeccién intrahospitalaria se realizo por
el residente de tercer affo de acuerdo a la definicion desarcollada
en el Centro de Control de Enfermedades (CDC) en Georgia en 1988,
que se menciona en la definicién de variables.

Se incluyeron pacientes gque hayan presentado uns o més
infecciones intrahospitalarias, tales como infecciones
respiratorias, gastrointestinales, flebftis, bacteremias e
infecciones de heridas quirirgicas, diagnosticadas por clinica o
por laboratorio cuando sea posible, definiendose como infeccitén
intrahospitalaria cuando se incuba o presenta posterior a 72hrs de
estancia en el hospital.

CRITERIOS DR EXCLUSION..

Que no se encuentre el expediente clinico, 6 que no gea posible
recabar la informacién necesaria para el andlisis.

(12



DESCRIPCOCION GENERAL DL ESTILICQ .

Se revisaron 82 expedientes de pacientes que presentaron
infeccién detectada por el Comité de Infecciones Intrahospitalarias
durante el periodo comprendido entre los meses de junio & agosto de
1995, que reunieron los criterios de inclusion ya comentados, se
obtuvo la siguiente informacién: tipo de infeccidén
intrahospitalaria, ndmero de episodios por paciente, dfas de
sobreestancia, medicamentos, exdmenes de laboratorio y gabinete
solicitados durante la infeccién intrahospitalaria.

Los costos de los diferentes rubros se obtuvieron de la base
de datos que se encuentra en el Departamento de Informatica del
Hospital de Pediatria de CMN Siglo XXI. Se tomé el costo promedio
de cada uno de los puntos a analizar, obteniendose los siguientes
costos: en hospitalizaci6n dfa paciente §1,456.67, dia paciente en
terapia intensiva $8,192.16, dia paciente en UCIN $7,137.28, costo
promedio de antimicrobianos por dia $48.38, costo promedio de
laboratorio $40.99, estudio de electrodiagnéstico $125.58, estudio
de radiodiagnéstico $177.33, tomografia $87.13; incluyendose en
dichos costos los servicios bésicos de luz, agua, ademés de equipo
y material médico como venopac, punzocats, jeringas, etc. El
presupuesto total destinado al hospital para 1995 fue obtenido en
el departamento de contabilidad de la unidad.

Se realizé una base de datos en el paquete estadfstico EPI-
Info 6.0.Se obtuvo el numero total de infecciones, el coste de
éstas, asi como el costo de cada uno de los rubros mencionados,
determinandose el porcentaje que ocupa este costo dentro del
porcentaje total destinado al Hospital.

(13



DEFPINICION DE VARIABLES ..

COST0S.

Cantidad monetaria en pesos otorgada por el Hospital de
Pediatria de acuerdo a precios unitarios con los que se pagan los
diferentes rubros tales como dias de estancia, mnmedicanentos,
exémenes de laboratorio y gabinete utilizados en el manejo de
infecciones intrahospitalarias.

ESCALA: De razén.

(14



INFECCITONES INTRAHOSPITALARIA.

Toda aguella infeccidn que se presente o incube posterior a
72hrs de estancia intrahospitalaria de los pacientes, y que puede
ser endégena por la propia flora del paciente, o exégena a través
de germenes presentes en el ambiente. En el caso de neonatos se
reflere a toda infeccién que se presente después de 48hrs sin la
presencia de factores maternos predisponentes como son la ruptura
prematura de membranas, infecciones o fiebre periparto.

ESCALA: Nominal.



BACTEREMIA.

Se refiere a la presencia de virus, bacterias u hongos
obtenidos del cultivo de sangre de pacientes después de 72hrs de
nospitalizacién, en ausencia o minimos signos y sintomas, y que
se diagnostica por laboratorio con uno de los siquientes

criterios:

1.

Aislamiento de gérmen patégeno en cultivo de sangre
y que no se relaciona con infeccién en otro sitio.

Fiebre mayor a 38 GC, escalofrios o hipotensién con
uno de los siquientes puntos:

a) Aislamiento de flora pat6égena en 2 hemocultivos y
que no se relaciona con infeccioén en otro sitio.

b) Aislamiento de flora de piel en 2 hemocultivos
en pacientes con acceso intravascular.

En pacientes menores de 12 meses con uno de los
siguientes criterios: Fiebre mayor a 38 GC,
hipotermia, apnea o bradicardia con unos de los
siguientes:

a) Ailslamiento de flora patégena en 2 hemocultivos
que no se relaciona con infeccién en otro sitio.

b) Aislamiento de flora de piel en 2 hemocultivos
en pacientes con acceso intravascular.

ESCALA: Nominal.

(16 )



INFECCIONES DE VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES.

Se refiere a la presencia de infecciones que afectan las
estructuras superiores de la via respiratoria, tales como
faringitis, faringoamigdalitis, laringitis o epiglotitis y que
presentan alguno de los siguientes criterios:

1. Dos de los siguientes sintomas como fiebre mayor a 38
GC, eritema de faringe, tos, estornudos o presencia de
exudado purulento y uno de los siguientes:

a) Organismo aislado por cultivo de sitio espesiilco
o en hemocultivo.

b) Diagnoéstico clinico.

2. Absceso que se observa directamente durante la cirugia
o por exdmen histopatoldgico.

3. En pacientes menpore: de 12 meses con 2 de los
siguientes criterios : fiebre mayor a 38 GC,
hipotermia, apnea, bradicardia, descarga nasal,
exudado purulento en faringe con:

a) Aislamiento del gérmen de sitio especifico o e
hemocultivo.

b) Diagnéstico clinico.

ESCALA: Nominal.

(17)



INFECCIONES DE VIAS RESPIRATORIAS INFERIORES.

Infeccion del tracto respiratorio que se presenta

después de 48hrs de hospitalizacién y que se diagnostica con
criterios clinicos y de laboratorioc como son:

1,

Matidez a la percusion en el examen fisico y presencia
de esputo purulento con organismo aislado en sangre o©
por aspiracién traqueal, bronquial o biopsia.

Exémen radiogrdfico que muestra infiltrado,
consoliidacidén o cavitacion,

Paciente menor a 12 meses de edad con 2 de los
siguientes criterios: apnea, taquipnea, bradicardia,
dificultad respiratoria o tos. Ademds de la presencia
infiltrado, cavitacién o consolidacioén.

ESCALA: Nominal,

(18 )



GASTROENTERITIS,

Aumento brusca en el numero y la proporcién
en las evacuaciones que puede O no estar acompailada
vomito o dolor abdominal, vy que se diagnostica
clinico y laboratorio. Presentando el siguiente
aunado a lo anterior:

de liquida
de fiebre,
por cuadro

criterio

1. Patogeno entérico aislado de cultivo de la evacuacién

en caso de ser de origen bacteriano.

ESCALA: Nominal.

(19 )



FLEBITIS.

Infeccion en la piel secundaria a proceso invagivo cono
venoclisis o toma de productos sanquineos y que se caracteriza
por la presencia de eritema, calor e incremento de volumen
localizado en la zona afectada y que puede acompaiarse de
pustulas, vesiculas o abscesos.

Dicha infeccién puede presentar uno de los siguientes
criterios:

1. Drenaje purulento de plstulas, vesiculas o abscesos.

2. Aislamiento por cultivo de puncion aspiracion
drenaje del sitio afectado.

ESCALA: Nominal.

( 20)
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INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO.

Presencia de bacterias que colonizan el tracto urinario y

que se

acompafia de sintomas como fiebre, disuria, tenesmo

vesical, ademas de cambios en las caracteristicas de la orina,
como piuria. Se diagnostica clinica y por laboratorio, con los
siguientes criterios:

1.

Uno de los siguientes: fiebre mayor a 38 GC, urgencia
urinaria, disuria o dolor suprapibico y la presencia
de m&s de 10 x 3 colonias por ml con no mac de 2
especies de gérmenes.

Dos de los siguientes criterios: fiebre mayor a 38 GC,
urgencia urinaria, disuria y dolor suprapibico con uno
de los siguientes:

a) iLabstix con presencia de leucocitos y/o nitratos,
b) Piuria con mds de 10 leucocitos/mm3.

¢) Dos urocultivos con aislamiento de mismo gérmen
uropatdageno.

d) Diagndstico clinico.

En pacientes menores de 12 meses, con uno de log
sigulentes criterios : fiebre mayor a 38 GC,
hipotermia, apnea, bradicardia, disuria, vémito,
letargia, con urocultivo que reporta mas de 10 x 3
colonias/nl y no més de 2 gérmenes.

ESCALA: Nominal.
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CONJUNTIVITIS.

Presencia de exudado en conjuntiva acompailado de dolor o«
ardor ocular y que se presenta posterior a las 72hrs de estancia
hospitalaria. Para su diagnéstico se consideran los siquientes
criterios:

1. Aislamiento de gérmen patégeno en cultivo de exudado
purulento obtenido de conjuntiva o tejidos
continuos, como cornea o gléndulas lacrimales.

2. Dolor ocular con uno de los siguientes criterios:
a) Exudado purulento,

b) Presencia de microorganismos patdgenos en
exudado proveniente de los ojos.

ESCALA: Nominal.

( 22)



INFECCIONES POSTQUIRURGICAS.

Infecci6n que ocurre en la incisidén quirirgica dentro de
los 30 dias posteriores a la cirugia y que afecta piel, tejido
subcutédneo o sobre el misculo, siendo intrahospitalaria cuando
ocurre dentro de su estancia hospitalaria y solo con presencia
de alguno de los siguientes criterios:

1. Presencia de drenaje purulento por la incisién
localizado sobre la fascia muscular.

2. Dehiscencia de la herida acompafiado de fiebre mayor a
38 GC y/o dolor ain con cultivo de secrecidn negativo.

3. Presencia de absceso u otra evidencia de infeccion
vista al examen directo o por exdmen histopatoldgico.

ESCALA: Nominal.

{23)



DIAS ESTANCIA.

Namero de dias de estancia del paciente en el hospital
desde su ingreso hasta su alta.

BSCALA: De razén.

DIAS DE SOBREESTANCIA.

Tiempo que se prolonga la estancia de un paciente debido
a la presencia de infeccién de adquisicién intrahospitalaria,
y que corresponde desde el inicio de ésta hasta la remision,
independientemente de la estancia por la patologia de fondo

del paciente.

ESCALA: De razén.

( 24)



MEDICAMENTOS.

Son todos aquellos compuestos utilizados en el
tratamiento de infecciones de adquisicién intrahospitalaria,
dentro de los cuales se encuentran los analgésicos,
los antimicrobianos y otros.

ESCALA: Nominal.

EXAMENES DE LABORATORIO.

Es todo aquel estudio realizado por laboratorio cc:o
ayuda en el diagnostico y seguimiento de las infecciones
intrahospitalarias; esto incluye biometria hemitica, quimica
sanguinea, electrolitos séricos, pruebas de funcién hep&tica y
renal, asi como los hemocultivos y cultivos de secreciones
derivados de los sitios de infeccidn.

ESCALA: Nominal.
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BXAMENES DE GABINETE,

Es todo aquel estudio radiolégico que ze realiza como
ayuda en el diagnéstico y seguimiento de las infecciones
intrahospitalarias, que incluye exé&menes simples de torax,
abdomen o extremidades, asi{ como .ultrasonidos, tomografias,
regonancia magnética, gqamagrama, electrocardiograma vy
electroencefalograma.

ESCALA: Nominal.



FACTIBILIDAD ..

El estudio planteado fue factible ya que se revicaron
solamente expedientes, los cuales se encuentran disponibles en el
archivo del Hospital.

ASPRECQITON BRITXCS .

para la investigacion de este estudic se llevs a cabo
la revisién de expedientes, no se requirid de la realizacion de
procesos  invasivos o relacionados directamente con el
paciente, por lo que no fue necesario autorizacion por parte de

los familiares para realizar el estudio.
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RESULZTADOS.

En los 3 meses de estudio se reportaron 159 infecciones
intrahospitalarias, sin embargo solo fue posible analizar 131 ya
que en 28 no fue posible obtener todos los datos que se requerian
por lo que se excluyeron del trabajo. De las 131 infecciones
intrahospitalarias reportadas en 82 pacientes ce presentaron 48
en nifios y 34 en niflas. Es convenicnte tomar en cuenta que existe
un porcentaje alto de pacientes pedi&tricos que presentan
deficiencia inmunolégica por el tipo de patologfas que se manejan
en el hospital, y que en un gran nimero son padecimientos hemato-
oncolégicos que requieren manejo especifico, encontrandose que la
mayorfia de las infecciones se presentan posterior a dicho manejo
0 a procesos relacionados con la patologfia, tales como
infecclones agregadas o inmunosupresion.

El total de dias sobreestancia generados por las 131
infecciones fueron 970 con un promedio de dias de sobreestancia
por infeccién de 7.4.

En 19 nifos solo se presenté una infeccion
intrahospitalaria, en 35 nifios 2 infecciones y en 14 nifios 3
infecciones, la frecuencia y el tipo de infecciones se presentan
en el cuadro 1.

Con respecto a los antimicrobianos el total de dias
utilizados en el todas las infecciones fue de 974, con un
promedio de 11.9 dias por paciente; los mas utilizados en orden
progresivo fueron amikacina, dicloxacilina, ceftazidima,
imipenem, anfotericina, vancomicina, fluconazol, cefotaxima,
ciprofloxacina y perfloxacina. Esto principaimente fue utilizado
en infecciones severas.

En relacion a los estudios de laboratorio fueron solicitados
410 con un promedio de 3 estudios por cada infeccion
intrahospitalaria, siendo los m&s frecuentemente solicitados:
1) Hemocultivos, 2) Biometria hem&tica, 3) Cultivos de secrecién,
4) Cultivos puncién aspiracién, 15) Electrolitos sericos. Con
respecto a estudios de gabinete fueron necesarios 191 estudios
con un promedio de 1,4 por infeccién, siendo el mds frecuente
la radiografia de térax y posteriormente electrocardiografia,
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El costo generado por dfas sobreestancia en las 131
infecciones intrahospitalarias fue de $3,415,860.00, el costo
total tomando en cuenta el costo de dia sobreestancia,
medicamentos, laboratorio y gabinete es de $3,516,421.00, En la
tabla No. 1 se puede observar el costo total de las infecciones
por servicio, asi como el promedio por infeccién de cada uno de
los servicios.

El costo generado cuando se presenté una o mis infecciones
intrahospitalarias se desglosa en la tabla No. 2.

(29)



CONCLUSIONES.

Las infecciones intrahospitalarias, enfermedad enceepidémica
de los hospitales,se origina por via exodgena a través de gérmenes
presentes en el ambiente o bien a partir de la propla flora
corporal del paciente hospitalizado. Dada la frecuencia con que
se producen y el alto costo de su tratamiento es facil comprender
que se hayan reconocido como uno de las grandes problemas de
salud publica a nivel mundial que constituyen un importante
factor socivcecondémico gque ha conducido a algunos paises a
establecer programas nacionales de prevencién y control. De ahi
la importancia de poder contar con un panorama general del costo
que generan al Hospital de Pediatria las infecciones
intrahospitalarias.

En nuestro estudio podemas observar que el costo de cada
infeccion intrahospitalaria depende de los dias sobreestancia que
genere, de los dias de medicamentos que necesite, de los estudios
de laboratorio y gabinete y del servicio en que se encuentre.

Encontramos gque el costo mayor de infeccion
intrahospitalaria se genera en el servicio de Cuidados Intensivos
Neonatales sequido de la Unidad de Terapia Intensiva Pediétrica
situacién que es de esperarse dado que el costo de dia estancia
es mucho més alto que en el resto de hospitalizacien,considerando
que la patologia de los pacientes de dichos servicios es wmds
grave requiriendo manejo con monitoreo continuo, procedimientos
invasivos frecuentes, medicamento y exdmenes de laboratorio y
gabinete en mayor nimero, la frecuencia de intervenciones explica
la  presencia de infecciones  intrahospitalarias con mayor
frecuencia y el alto costo que generan.

Asi mismo encontramos que el 43.2% de loe nifios presentaron
més de una infeccién intrahospitalaria generando con ello costos
muy elevados. En aquellos nifitos que presentaron golo una
infeccioén en casos muy particulares se obtuvo el costo promedio
en un paciente con flebitis en el servicio de escolares, en donde
se consideré un costo total por sobreestancia, medicamentos y
exdmenes de $9,320.58, asi misme en un caso de sepsis en el
servicio de UCIN el costo por dicha infeccién solamente fue de
§166,382.92.

Los costos por dia de sobreestancia son los que predominan
en relacién al resto de los costos incluidos en el costo total.
Es importante tomar en cuenta que los costos promedio por
laboratorio, gabinete y medicamentos son inferiores a los costos
que estos mismos generan en cualquier laboratorio privado.
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Consideramos que si en 3 meses se generd un costo de
$3,516,421,00, en un aflo esto implicaria un costo de
$14,065,684.00, El presupuesto anual en 1995 fue de $115,413,367.00
para costos totales, encontrandose que aproximadamente el 12.1% del
total fué utilizado en la atencion de los pacientes por
infecciones intrahospitalarias.

Con todo esto reforzamos la necesidad de tomar con mayor
enfasis todas las medidas de prevencién en las infecciones
intrahospitalarias y con ello disminuir el gasto que se genera para
poder utilizarlo en los diferentes déficit exitentes en el
hospital, as{ como en la investigacién
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INTRAHOSPITALARIAS .

INFECCION No. CAS0S.
1. BEPSIS, 23

CIONEES RESPIRATORIAS
LS, 19

2. INFFC

3. FLEBITLS. 0

4. INFECCIOWES RESPIRMTORIAS

BAJAS. 5

5. GASTROENTERITIS. 1l

6. CANDIDEMIA. 11

7. CELULITIS. 11

6, INFECCION ASQCIADA A LA PRESENCIA 5
DE CATETER.

9. INFECCION DE HERIDA QUIRURGICA 5

10, INFECCION DE VIAS URINARIAS.

Hosp. de Pediatria CMN. Lapso comprendido entre junio y agosto de
1998,



COSTO TOTAL POR SERVICIO Y PROMEDIO POR IIH. |

Z

SERVICIO PROMIIH " No. 1H

' uCIN

$69,374.71 21
:
LACTANTES

2,6 $ 7.908.40 37 |
PREESCOLARES § 11 480412 8
ESCOLARES 'S 9423200  $i320626 45|
UTIP $1,053,506.00.  $52,675.30 20

Pl e Ty TP YR e

Hospital de Pediatria CMN SXXI.
ITH: Infeccidn intrahospitalaria.



ECOSTOS DE IIHPOR SERVICIO No DE INFECCION

|

j

. SERVICIO No.IIH 3
| vaIN . | $174,70853 (1)
: LACTANTES = . $7269.12(17) ~  $2019398(7)  $13,839.06(2)

P o
£ muscous.mss
. ESCOLARES

| $38.107.64 (7) !

Hospital de Pediatria CMN.
ITH: Infeccidn intrahospitalaria.
(): No. total de infecciones.



CON PROMEDIO POR 1IH.

TOTAL ~ PROM.POR IIH
31680600  $128.29
. $33.87000  $258.54
 COSTOSMED. § 47.12200  §359.70

$3.415.860.00  $26,075.26

$26.821.79

Hospital de Pediatria CMN SXXI.
ITH: Infeccidn ntrahospitalaria.
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