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RESUMEN

Se realizé un estudio en el Hospital Pediatrico de Xochimilco, del .S.S.D.F.,
clasificado como prospectivo, comparativo, lingitudinal de econometria de la
salud, que valora el costo-beneficic de dos tipos de tratamiento, uno convencional
(cloramfenicof, betalactamico), y otro con cefalosporinas de tercera generacién
(cefotaxima y ceftriaxona), incluye 20 pacientes Lactantes y Pre-escolares, con
Neumonia, 13 masculinos y 7 femeninos, reafizado del 1o.de Mayo al 31 de Julio
de 1997,

11 pacientes fueron manejados con terapéutica convencional, obteniéndose un
promedio de 8.3 dias de estancia hospitalaria y costo total promedio de 740.50
dolares; 9, fueron tratados con cefalosporinas con 5.3 dias promedio de estancia
hospitalaria y costo total de 541.62 ddlares promedio.

Se concluye que el manejo con cefalosparinas, en procesos infecciosos de vias
respiratorias bajas, demuestra menor coste y mayor beneficio, al disminuir los dias
de estancia intrahospitalaria.



INTRODUCCION

En America, la Organizacién Panamericana de |la Salud, establecié, desde
1981, como parte de las estrategias para alcanzar la salud para todos en el afo
2000, un plan de trabajo, en el cual se destacan dos aspectos:
a}- E! establecimiento de criterios diagndsticos objetivos. de las
infecciones respiratorias agudas.

b)- Laimplantacion de métedos simples y uniformes de tratamientos (2)..

De acuerdo a los criterios de la OMS, E! Programa Nacional de Control
de Infecciones Respiratorias Agudas, y, a los conocimientos actuales sobre
tratamiento de dichas infecciones, (4,5) un 61.8% de los nifos que se
hospitalizaron, no lo requerian, encontrandose ademas, el uso innecesario de
venoclisis y tiempo prolongado de la misma, el abuso del ambiente himedo y
prescripcién inadecuada de otros medicamentos diferentes a los antibidticos,
condicionan un aumento de los gastos, y en ocasiones se somete al paciente a

riesgos innecesarios.(6)

El Costo, es la suma del esfuerzo de recursos que es necesario invertir
para producir un bien, o un articulo , valor adquirido, por un bien tangible o

producto al incurrir en una serie de gastos.

La efectividad, se define como el resultado de las acciones de salud,

sobre la poblacién objeto de la misma.



Ei andlisis Costo-Efectividad, es un método de analisis econdmico de los
programas de salud o tratamiento. Procesc de valoracion que mantiene un
beneficic constante, definiéndolo en términos fisicos y tratando de encontrar la
forma mas econdmica de lograrlo.

El estudio Costo-Efectividad, ofrece el método o caminc menos costoso

para lograr el objetivo deseado. (7)

De acuerdo con los resultados publicados por la Direccién General de
Servicios de Salud, Agenda Estadistica 1995, dentro de las diez primeras causas
de moralidad, en los hospitales pediatricos, se encuentra la patologia respiratoria
aguda, ocupando un tercer lugar con un tiempo registrado de estancia
intrahospitalaria de 6.7 dias en promedio; la Bronconeumonia, ocupa el cuarto
lugar con un 5.5% del total de los casos, ocupando el sexto lugar las Neumonias

con un 3.6% de! total de los casos.{1)

En relacién con la etiologia de la Neumonia, en realidad los patégenos
bacterianos predominantes productores de la misma varian, principalmente con la
edad del paciente, y con su estado inmunoldgico, en Lactantes predomina el
estreptococo, H. Influenzae tipo B. En preescolares y escolares, en primer lugar se
encuentra el H. Influenzae seguide por el Neumococo. En relacion al tratamiento,
poderhos mencionar, que en la mayoria de los pacientes se puede manejar Ia
Peniciina Sédica Cristalina, asi como también Ampicilina y otros

betalactamicos.(8)



En la épaca actual nos encontramos en situacién critica y con grandes
carencias, en cuanto a recursos materiales y financieres; lo cual hace necesario,
buscar estrategias en el manejo del paciente, con el fin de disminuir costo y tiempo
de hospitalizacion.

La aparicion de cefalosporinas de tercera generacién, con diversas vias de
administracién (intravenosa, intramuscular y oral), hace posible el manejo de
pacientes con procesos infecciosos de vias respiratorias bajas, tanto
intrahospitalaria como ambulatoria, disminuyendo por su efectividad, el tiempo de
estancia hospitalaria, complicaciones y gastes de manejo.{9)

La Ceftriaxona y la Cefotaxima, son drogas, que se han empleado con éxito
en procesos infecciosos de! Sistema Nervieso Central, en una 6 dos dosis al dia;
asi mismo, se ha demgstrado un espectro de actividad excelente cuando se

emplea en procesos infecciosos de vias respiratorias bajas.(10)

El objetivo del presente estudio, fue comparar el manejo convencional
{betalactamicos), contra el manejo con cefalosporinas de tercera generacion, en

Neumonias, en relacion con el costo-beneficio.

El propésito fue aportar nuevas opgiones, en el manejo antimicrobiano de
Neumonias, con e! fin de disminuir, dias de estancia hospitalaria, y con ello el

coslo generado por dicha patologia.



MATERIAL Y METODO

Se tomaron en cuenta a los Lactantes y Pre-escolares que ingresaron al
Servicie de Urgencias del Hospital Pediatrico de Xochimilco, con diagnéstico de
Neumonia 6 Bronconeumonia, en el periodo del 10. de Mayo, al 31 de Julio de
14997; con los siguientes criterios de inclusion: Lactantes y Pre-escolares, con
diagnéstico de Bronconeumonia 6 Neumonia, sin comnplicaciones al ingreso, y de

adquisiciéon comunitaria.

Los criterios de exclusion fueron: Pacientes que requirieron manejo en
Terapia Intensiva, Pacientes con padecimientos cardiopulmonares crénicos. Las
variables del estudic fueron: edad del paciente, sexo, estado nutricional, dias de
estancia hospitalaria, complicaciones, diagnéstico, costo para la Institucion de la

atencién médica y de la estancia hospitalaria como tal.

Tipo de estudio realizado: Prospectivo, comparativo, longitudinal, de
Econometria de la Salfud, con riesgo mayor que el minimo, por lo cual se incluyd

hoja de conocimiento informado.

Se realizd una hoja de recoleccion de datos que incluye todas las variables
mencionadas, las cuales se fueron llenando de acuerdo al ingreso de los

pacientes incluidos en el estudio a la Unidad Hospitalaria.



La recoleccion de datos se dividio en dos fases: La primera de captacién de
datos, los cuales se obtuvieron a través de la hoja de registro clinico de
enfermeria, indicaciones médicas y del registro de examenes de laboratorio y

gabinete realizados.

La segunda fase de recoleccion de costos,-en la cual se consulté a persconal
administrativo de la unidad para la obtencidn de precios y listas de costos oficiales
aplicables el afo en curso, con referencia a costos de medicamentos, material de
curacion, equipo médico, mantenimiento del mismo, examenes paraclinicos y
sueldos del personal medico y parameédico, involucrado en la atencion hospitalaria

del paciente.

Se realizd un registro de gastos reales diarios de cada_ paciente, y
posteriormente, en base a los costos reportados se analizaron los costos totales

por concepto de:

- Costo total X por paciente para la Institucion
- Costos reales ocasionados a la Institucion por dia / estancia.

- Costos por tipos de recursos utilizados.



Se hizo fa asignacion de pacientes para los dos tipos de iratamiento
antimicrobiano, en forma aleatoria simple, correspondiendo por orden de ingreso
al servicio de urgencias pacientes con Bronconeumonia ¢ Neumonia con nameros
nones el manegjo tradicional 6 convencional (Penicilina Sddica Cristalina,
ampicilina, Cloramfenicol, Dicloxacilina), y ndmeros pares a manejo con
cefalosporinas de tercera generacion (Cefotaxima y Ceftriaxona); incluyéndose, en
este estudio un total de 20 pacientes, de los cuales 11 recibieron mangjo
antimicrobiano  tradicional, en tanto que 9 recibierén tratamiento con
cefalosporinas de tercera generacion. La dosis utilizada en todos los casos fue
100mg.fkg.fdia, el nimero de dosis aplicada se establecié de acuerdo a cada
farmaco (Penicilina Sédica Cristalina en 6 dosis por dia, Ampicilina, Cloramfenico!
y Dicloxacilina 4 dosis también por dia; Cefotaxima y Ceftriaxona 2 dosis al dia).

La via de administracién en todos los casos fue intravenosa.

Se tomaron examenes paraclinicos de rutina en éstas patologias (Biometria
Hematica y Proyeccion Radidloga de Térax), corroborandose en todos los casos el

diagnéstico de ingreso.

Se determinaron dias de estancia hospitalaria en cada uno de los grupos, asi
como costo hospitalario en cada unc de los grupos. El egreso de los pacientes se
realizd hasta la remision del proceso infecciosc y habiendo completado el

tratamiento antimicrobiano.



Se realizd andlisis de resultados mediante la ulilizacion de técnicas descriptivas

y de Econometria, reportados a través de graficas y tablas.



RESULTADOS

Ingresaron 20 pacientes al Hospita! Pediatrico XOt;himilco, en el periodo
comprendido del 10. de Mayo al 31 de Julio de 1997, al servicic de urgencias, de
los cuales 13 fueron del sexo masculino (65%), y 7 del sexo femenino (35%), que
fluctuaron entre los 3 meses y 4 ahos de edad, con un promedio de 1 afo 4

meses, desviacion estandar de 1.15 y moda de 1.{Grafica A, B).

El diagnostico de ingreso fue en 12 pacientes (60%}) Bronconeumonia, y, en 8
{40%) Neumonia, de los cuales, 5 (62.5%), se determiné neumonia basa! derecha,
en 2 {25%), neumonia apical derecha y, 1 (12.5%), neumonia basal izquietda.

{Grafica C).

En retacién al estado nutricional, se observé:

60% sin desnputricion

25% desnutricion de 1er. grado

5% desnutricion de 20. grado y

10% con desnutricién de 3er. grado.

En relacion a las complicaciones, sélo 1 (5%), presentd Insuficiencia Cardiaca,

En ningln caso se medificd |a terapéutica, animicrobiana.

Se hizo recoleccién de datos de cada paciente y andlisis de gastos

ocasionados a la Institucién, en base a los costos proporcionados por personal



Se obtuvieron los siguientes resultados:

El costo total promedio para la Institucién fue de 740.50 délares por paciente,
para el manejo antimicrobiano convencional (Graficas I); y, de 541.62 dolares por
paciente para el manejo antimicrobiano con cefalosporinas de tercera

generacion (Graficas II).

Los costos reales, ocasionados a la Institucién por dia/estancia intrahospitalaria
en la Unidad Médica por paciente, para el grupo de manegjo antimicrobiano
convencional fue: costo minimo X 603.66 délares, costo medio X 691.87, y el
costo maximo X 998.24 ; para el grupo de manejo con cefalosporinas de tercera
generacion fue: costo minimo X 431.8 ddlares, costo medio X 513.23, y, costo

maximo X 728.37.

Se reportaron costos de délar cotizado a $7.80 m.n. en un dia de estabilidad

de 1a bolsa de valores.

El costo promedio por recursos utilizados en la atencion del paciente, fueron:
para recursos humanos en ambos grupos y por dia 310.2 ddlares, para recursos
materiales, equipo médico y auxiliares diagnésticos en pramedio fue: 375.30 para
el grupo manejado con terapéutica, convencional y para el grupo manejado con
cefalosporinas de tercera generacién en el mismo rubro 231.46 En relacién a los
antimicrobianos utilizados el costo del tratamiento por dia, para el primer grupo en

promedic fue 25.62 ddlares, entre tanto el segundo grupo fue 23. ddlares.



Los dias de estancia hospitalaria en el primer grupo fueron en promedio 8.3,
con una desviacion estandar de 1.7; para el segundo grupo el promedio de dias de

estancia fue de 5.3, con una desviacion estandar de 0.66.

Todos los pacientes egresaron de la unidad hospitalaria al remitir el proceso
infeccioso y habiendo completado el tratamiento, por lo cual ninguno requirié de
manejo ambulatorio.

No fue posible aislar germen causa! en cada uno de los casos, ya que en la

unidad hospitalaria no se contd con los cultivos para esta determinacion.



CONCLUSIONES

En el presente trabajo, se plante6 como objetivo, el andlisis de costos reales,
gue condiciona a la Institucién, la atencién de pacientes con procesos infecciosos
bacterianos de vias respiratorias bajas, en un Hospital Pediatrico, perteneciente al
instituto de Servicios de Safud del Distrito Federal, para lo cual se tomé en cuenta
los recursos tecnoldgicos, la infraestructura de la unidad médica, y las

caracteristicas de los pacientes que acuden a estos servicios.

De los 20 casos incluidos en el presente estudio se obtuvo:

1. - El sexo mas afectado fue el masculino con una refacién de 1.8:1.

2. - Se incluyeron dos grupos etéreos (Lactantes y Pre-escolares), de los cuales
el mas afectado es el de Lactantes.

3.- Con respecto al diagndstico, se observé con mas frecuencia fa
Bronconeumenia en relacién con la Neumonia.

4. - El tratamjento antimicrobiano utilizado, incluyé dos grupos de
antimicrobianos, en el primero se empled, el {lamado convencional {Penicilina
Sddica Cristalina, Ampicitina, Cloramfenicol y Dicloxacilina), en el segundo,
cefalosporinas  de tercera generacion (Ceftriaxona vy  Cefotaxima);
observandose mayor estancia hospitalaria en el primer grupo con una

diferencia de 2.7 dias mas, en relacién con el segundo grupo.



5. - El costo por estanciafdia, en relacidn con los dos grupos no tuvo una
diferencia significativa, siendo en el grupe tratado con terapéutica,

convencional el mas alto.

6. - El costo total promedio de tratamiento, fue mayor en el grupo manejado con
terapéutica, convencional, en comparacion con el manejado con cefalosporinas

de tercera generacion.

El complemento del objetivo planteado en nuestro estudio fue el beneficio
recibido por el paciente, en su atenciéon hospitalaria, se observé un ahorro
significativo, cuando se empleé manejo antimicrobiano con cefalosporinas de
tercera generacion, en promedic de 1989 ddlares, en comparacién con el

tratamiento convencional.

Por io anterior, se puede sefialar, que si bien es cierto el manejo de antibidticos,
utilizados de manera tradicional hasta el momento, en procesos infecciosos de
vias respiratorias bajas, { bronconeumonias 6 Neumonias) ha sido eficaz, en la
actualidad, y con el surtimiento de nuevos grupos de antimicrobianos, es posible,
la obtencién de buenos resultados con menos costos en la atencién del paciente
hospitalizado, lo cual se ve reflejado en beneficio, tanto para la Institucion, como

para el paciente, en funcion de la reduccidn de la estancia intrahospitalaria.



Como podemos observar, todo estudio enfocado al tema de andlisis costo-
beneficio, se enfrenta a situaciones conflictivas, ya que la estimacion de costos
cuenta con variables tangibles, como las medidas en el presente estudio, e
intangibles, como la estimacidn de ciertos beneficios para el paciente y otros; por
lo tanto, se obtienen solo valores aproximados sobre costos econdmicos

ocasionados a la Institucion en la cual se lleva a cabo su atencidn.

Se considera, finalmenie que el presente estudio, puede facilitar ) camino a
otros proyectos de investigacion sobre andlisis costo-beneficio de fa salud, ya que
en la Direccién General del Instituto de Servicios de Salud del Distrito Federal,
necesita de este tipo de estudios que permitiran optimizar los recursos en la

atencion médica.
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