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RESUMEN 

Se realiz6 un estudio en el Hospital Pediatric0 de Xochimilco, del I.S.S.D.F.. 

clasificado como prospectivo, comparativo, lingitudinal de econometria de la 

salud, que valora el costo-beneficio de dos tipos de tratamiento, uno convencional 

(cloramfenicol, betalActamico), y otro con cefalosporinas de tercera generaci6n 

(cefotaxima y ceftriaxona), incluye 20 pacientes Lactantes y Pre-escolares, con 

Neumonia, 13 masculines y 7 femeninos, realizado del lo.de Mayo al 31 de Julio 

de 1997. 

11 pacientes fueron manejados con terapeutica convencional, obtenikndose un 

promedio de 8.3 dias de estancia hospitalaria y costo total promedio de 740.50 

d6lares; 9, fueron tratados con cefalosporinas con 5.3 dias promedio de estancia 

hospitalaria y costo total de 541.62 d6lares promedio. 

Se concluye que el manejo con cefalosporinas, en procesos infecciosos de vias 

respiratorias bajas, demuestra menor costo y mayor beneficio, al disminuir 10s dias 

de estancia intrahospitalaria. 



I N T R O D U C C I O N  

En America, la Organization Panamericana de la Salud, establecio, desde 

1981, como parte de las estrategias para alcanzar la salud para todos en el aAo 

2000, un plan de trabajo, en el cual se destacan dos aspedos: 

a)- El establecimiento de criterios diagnosticos objetivos. de las 

infecciones respiratorias agudas. 

b La implantacion de metodos simples y uniforrnes de tratamientos (2).. 

De acuerdo a 10s criterios de la OMS, El Programa Nacional de Control 

de lnfecciones Respiratorias Agudas, y, a 10s conocimientos actuales sobre 

tratamiento de dichas infecciones, (4.5) un 61.8% de 10s niiios que se 

hospitalizaron, no lo requerian, encontrhndose ademas, el uso innecesario de 

venoclisis y tiempo prolongado de la misma, el abuso del ambiente humedo y 

prescripcibn inadecuada de otros medicamentos diferentes a 10s antibioticos, 

condicionan un aumento de 10s gastos, y en ocasiones se somete al paciente a 

riesgos innecesarios.(6) 

El Costo, es la surna del esfuerzo de recursos que es necesario invertir 

para producir un bien, o un articulo . valor adquirido, por un bien tangible o 

produdo al incurrir en una serie de gastos. 

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

sobre la poblacion objeto de la misma. 
5 



El analisis Costo-Efectividad, es un metodo de analisis economico de 10s 

Programas de salud o tratamiento. Proceso de valoracion que mantiene un 

beneficio constante, definiendolo en thrminos fisicos y tratando de encontrar la 

forma mAs economics de lograrlo. 

El estudio Costo-Efectividad, ofrece el metodo o camino menos costoso 

para lograr el objetivo deseado. (7) 

De acuerdo con 10s resultados publicados por la Direction General de 

Servicios de Salud, Agenda Estadistica 1995, dentro de las diez primeras causas 

de mortalidad, en 10s 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 10s casos, ocupando el sexto lugar las Neumonias 

con un 3.6% del total de 10s casos.(l) 

En relacibn con la etiologia de la Neumonia, en realidad 10s patogenos 

bacterianos predominantes productores de la misma varian, principalmente con la 

edad del paciente, y con su estado inmunol6giw, en Lactantes predomina el 

estreptococo, H. lnfluenzae tip0 B. En preescolares y escolares, en primer lugar se 

encuentra el H .  lnfluenzae seguido por el Neumococo. En relaci6n al tratamiento, 

podemos mencionar, que en la mayoria de 10s pacientes se puede manejar la 

Penicilina Sbdica Cristalina, asi como tambien Ampicilina y otros 

betalactamicos.(8) 



En la 6poca actual nos enwntramos en situacion critica y con grandes 

carencias, en cuanto a recursos materiales y financieros; lo cual hace necesario. 

buscar estrategias en el manejo del paciente, con el fin de disminuir costo y tiempo 

de hospitalizaci6n. 

La aparicion de cefalosporinas de tercera generacion, con diversas vias de 

administracidn (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 gastos de manejo.(9) 

La Ceflriaxona y la Cefotaxima, son drogas, que se han empleado con 6xito 

en procesos infecciosos del Sistema N~N~OSO Central, en una 6 dos dosis al dia; 

asi mismo, se ha demostrado un espectro de actividad excelente cuando se 

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

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 proposito fue aportar nuevas opciones, en el manejo antimicrobiano de 

Neumonias, con el fin de disminuir, dias de estancia hospitalaria, y con ello el 

costo generado por dicha patologia. 



M A T E R I A L  Y M E T O D O  

Se tomaron en cuenta a 10s Lactantes y Pre-escolares que ingresaron al 

Sewicio de Urgencias del Hospital Pediatric0 de Xochimilco, con diagnostic0 de 

Neumonla 6 Bronconeumonia, en el period0 del l o .  de Mayo, al 31 de Julio de 

1997; con 10s siguientes criterios de inclusion: Lactantes y Preescolares, con 

diagndstico de Bronconeumonia 6 Neumonia, sin complicaciones al ingreso, y de 

adquisicion comunitaria. 

Los criterios de exclusi6n fueron: Pacientes que requirieron manejo en 

Terapia Intensiva, Pacientes con padecimientos cardiopulmonares cronicos. Las 

variables del estudio fueron: edad del paciente, sexo, estado nutricional, dias de 

estancia hospitalaria, complicaciones, diagnostico, costo para la lnstitucion de la 

atencidn mkdica y de la estancia hospitalaria como tal. 

Tipo de estudio realizado: Prospectivo, comparativo, longitudinal, de 

Econometria de la Salud, con riesgo mayor que el minimo, por lo cual se incluyo 

hoja de conocimiento informado. 

Se realizo una hoja de recoleccion de datos que incluye todas las variables 

mencionadas, las cuales se fueron llenando de acuerdo al ingreso de 10s 

pacientes incluidos en el estudio a la Unidad Hospitalaria. 



La recoleccion de datos se dividio en dos fases: La primera de captacion de 

datos, 10s cuales se obtuvieron a traves de la hoja de registro clinic0 de 

enfermeria, indicaciones medicas y del registro de examenes de laboratorio y 

gabinete realizados. 

La segunda fase de recolecci6n de costos, -en la cual se consult6 a personal 

administrativo de la unidad para la obtencion de precios y listas de costos oficiales 

aplicables el at70 en curso, con referencia a costos de medicamentos, material de 

curacion, equipo medico, mantenimiento del mismo, examenes paraclinicos y 

sueldos del personal medico y paramedico, involucrado en la atenci6n hospitalaria 

del paciente. 

Se realizo un registro de gastos reales diarios de cada. paciente, y 

posteriormente, en base a 10s costos reportados se analizaron 10s costos totales 

por concept0 de: 

- Costo total Z por paciente para la lnstitucion 

- Costos reales ocasionados a la lnstituci6n por dia I estancia 

- Costos por tipos de recursos utilizados. 



Se hizo la asignacion de pacientes para 10s dos tipos de tratamiento 

antimicrobiano, en forma aleatoria simple, correspondiendo por orden de ingreso 

al sewicio de urgencias pacientes con Bronconeurnonia o Neumonia con numeros 

nones el manejo tradicional o convencional (Penicilina S6dica Cristalina. 

ampicilina, Cloramfenicol, Dicloxacilina), y numeros pares a manejo con 

cefalosporinas de tercera generacion (Cefotaxima y Ceflriaxona); incluyendose, en 

este estudio un total de 20 pacientes, de 10s cuales 11 recibieron manejo 

antimicrobiano tradicional, en tanto que 9 recibieron tratamiento con 

cefalosporinas de tercera generacion. La dosis utilizada en todos 10s casos fue 

lOOmg.ikg.ldia, el numero de dosis aplicada se estableci6 de acuerdo a cada 

farmaco (Penicilina S6dica Cristalina en 6 dosis por dia, Ampicilina, Cloramfenicol 

y Dicloxacilina 4 dosis tambien por dia; Cefotaxima y Ceftriaxona 2 dosis al dia). 

La via de administration en todos 10s casos fue intravenosa. 

Se tomaron examenes paraclinicos de rutina en ,Bstas patologias (Biometria 

Hematica y Proyeccion Radiologa de Torax), corroborAndose en todos 10s casos el 

diagnostic0 de ingreso 

Se determinaron dias de estancia hospitalaria en cada uno de 10s grupos, asi 

como costo hospitalario en cada uno de 10s grupos. El egreso de 10s pacientes se 

realizo hasta la remisi6n del proceso infeccioso y habiendo completado el 

tratamiento antimicrobiano. 



Se realizo analisis de resultados mediante la utilization de tecnicas descriptivas 

y de Econometria, reportados a travbs de grdficas y tablas. 



R E S U L T A D O S  

lngresaron 20 pacientes al Hospital Pediatric0 Xochimilco, en el period0 

comprendido del lo.  de Mayo al 31 de Julio de 1997. al servicio de urgencias, de 

10s cuales 13 fueron del sex0 masculine (65%). y 7 del sex0 femenino (35%). que 

fluctuaron entre 10s 3 meses y 4 aAos de edad, con un promedio de 1 afio 4 

meses, desviacion estendar de 1.15 y moda de l.(Grafica A, B). 

El diagnbstico de ingreso fue en 12 pacientes (60%) Bronconeumonia, y, en 8 

(40%) Neumonia. de 10s cuales, 5 (62.5%). se determino neumonia basal derecha. 

en 2 (25%). neumonia apical derecha y, 1 (12.5%). neumonia basal izquierda. 

(Grafica C). 

En relacion al estado nutricional, se observ6: 

60% sin desnutricion 

25% desnutrici6n de ler. grado 

. 5% desnutricion de 20. grado y 

. 10% con desnutricibn de 3er. grado. 

En relacion a las complicaciones, solo 1 (5%), present6 lnsuficiencia Cardiaca. 

En ningun caso se modific6 la terapeutica, animicrobiana. 

Se hizo recoleccibn de datos de cada paciente y analisis de gastos 

ocasionados a la Institucibn, en base a 10s costos proporcionados por personal 



Se obtuvieron 10s siguientes resultados: 

El costo total promedio para la lnstituci6n fue de 740.50 d6lares por paciente, 

para el manejo antimicrobiano convencional (Graficas I); y. de 541.62 d6lares por 

paciente para el manejo antimicrobiano con cefalosporinas de tercera 

generacion (Graficas 11). 

Los costos reales, ocasionados a la lnstituci6n por dialestancia intrahospitalaria 

en la Unidad Medica por paciente, para el grupo de manejo antimicrobiano 

convencional fue: costo minimo E 603.66 dolares. costo medio E 691.87. y el 

costo maximo E 998.24 ; para el grupo de manejo con cefalosporinas de tercera 

generacion fue: costo minimo ji 431.8 dblares, costo medio jT 513.23. y, costo 

maximo jT 728.37. 

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

de la 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 dolares, para recursos 

materiales, equipo medico y auxiliares diagnosticos en promedio fue: 375.30 para 

el grupo manejado con terapeutica, convencional y para el grupo manejado con 

cefalosporinas de tercera generacidn en el mismo rubro 231.46 En relaci6n a 10s 

antimicrobianos utilizados el costo del tratamiento por dia, para el primer grupo en 

promedio fue 25.62 dolares, entre tanto el segundo grupo fue 23. dolares. 



Los dias de estancia hospitalaria en el primer grupo fueron en prornedio 8.3. 

con una desviacion estdndar de 1.7; para el segundo grupo el promedio de dias de 

estancia fue de 5.3, con una desviaci6n esthndar de 0.66. 

Todos 10s pacientes egresaron de la unidad hospitalaria al remitir el proceso 

infeccioko y habiendo completado el tratamiento, por lo cual ninguno requiri6 de 

manejo ambulatorio. 

No fue posible aislar germen causal en cada uno de 10s casos, ya que en la 

unidad hospitalaria no se cont6 con 10s cultivos para esta determination. 



C O N C L U S I O N E S  

En el presente trabajo, se plante6 coma objetivo, el analisis de costos reales. 

que condiciona a la lnstitucion, la atencion de pacientes con procesos infecciosos 

bacterianos de vias respiratorias bajas, en un Hospital Pediatrico, perteneciente al 

lnstituto de Servicios de Salud del Distrito Federal, para lo cual se tom6 en cuenta 

10s recursos tecnologicos, la infraestructura de la unidad mbdica, y las 

caracteristicas de 10s pacientes que acuden a estos sewicios. 

De 10s 20 casos incluidos en el presente estudio se obtuvo: 

1. - El sexo mas afectado fue el masculino con una relacion de 1 . & I .  

2. - Se incluyeron dos grupos etareos (Lactantes y Pre-escolares), de 10s cuales 

el mas afectado es el de Lactantes. 

3. - Con respecto al diagndstico, se O ~ S ~ N O  con mas frecuencia la 

Bronconeumonia en relacion con la Neumonia. 

4 . -  El tratamiento antimicrobiano utilizado, incluy6 dos grupos de 

antimicrobianos, en el primer0 se empleo, el llamado convencional (Penicilina 

S6dica Cristalina, Ampicilina, Cloramfenicol y Dicloxacilina), en el segundo, 

cefalosporinas de tercera generacion (Ceftriaxona y Cefotaxima); 

obse~andose mayor estancia hospitalaria en el primer grupo con una 

diferencia de 2.7 dias mas, en relaci6n con el segundo grupo. 



5. - El costo por estancialdia, en relacion con 10s dos grupos no tuvo una 

diferencia significativa, siendo en el grupo tratado con terapbutica. 

convencional el mas alto. 

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

teraphutica, convencional, en cornparacibn con el rnanejado con cefalosporinas 

de tercera generacion. 

El complemento del objetivo planteado en nuestro estudio fue el beneficio 

recibido por el paciente, en su atencibn hospitalaria, se observo un ahorro 

significative, cuando se emple6 manejo antimicrobiano con cefalosporinas de 

tercera generacion, en promedio de 198.9 dblares, en comparacion con el 

tratamiento convencional. 

Por lo anterior, se puede seRalar, que si bien es cierto el manejo de antibiotiws, 

utilizados de manera tradicional hasta el momento, en procesos infecciosos de 

vlas respiratorias bajas. ( bronconeumonias 6 Neumonias) ha sido eficaz, en la 

actualidad, y con el surtimiento de nuevos grupos de antimicrobianos, es posible, 

la obtencion de buenos resultados con menos costos en la atenci6n del paciente 

hospitalizado, lo cual se ve reflejado en beneficio, tanto para la Institucibn, como 

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



Como podemos observar, todo estudio enfocado al tema de anelisis costo- 

beneficio, se enfrenta a situaciones conflictivas, ya que la estimacion de costos 

cuenta can variables tangibles, corno las medidas en el presente estudio, e 

intangibles, corno la estimacion de ciertos beneficios para el paciente y otros; por 

lo tanto, se obtienen solo valores aproxirnados sobre costos econ6micos 

ocasionados a la lnstitucion en la cual se lleva a cab0 su atencion. 

Se considera, finalmente que el presente estudio, puede faciliar el camino a 

otros proyectos de investigation sobre analisis costo-beneficio de la salud, ya que 

en la Direccion General del lnstituto de Servicios de Salud del Distrito Federal. 

necesita de este tipo de estudios que permitiran optimizar 10s recursos en la 

atencion medica. 
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