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Evaluacion de los costos de las infecciones intrahospitalarias post-guiriirgica en el

Hospital Central Norte de Petréleos Mexicanos

I~ Marce tedrico

Introduccion.

Los precedentes histdricos def problema que nos ocupa, se remontan al siglo X1X,
en el afio de 1830 cuando James Young Simpson establece que la “Hebre quirirgica™ se
transmite a través del equipo médico. Pero es hasta 1847 cuando ef ya célebre v
multicitado Ignaz Semmelweis, propone la via de transmision y preconiza el concepio de
antisepsia al recomendar el lavado de manos con hipoclerito de sodio, con lo que se logro
disminuir la ‘incidencia y la mortalidad de la fiebre puerperal. Es sin embargo, hasta el
siglo XX cuando se plantean las modernas técnicas de antisepsia, establecidas por Lister,
marcando un hito que parte el pasado con el presente, sefialdndose shora la época
prelisteriana- listeriana, para referirnos a este hecho.' En fos afios 30 's, el advenimiento de
tos antibidticos dio lugar a nuevas armas terapéuticas para combatir las infecciones
nosocorizles. Sin embargo, nuevos problemas has surgido en la actualidad, como Iz
aparicion de cepas resistentes a los antibiGticos, v de nuevos microorganismos en el
escenario de las infecciones. A pesar de ello, Ins medidas aplicadas en el control y
prevencion han rendido frutos, es el hecho que en Inglaterra en 1970, se designé a la
primera enfermera parz el controf de las infecciones, vy 10:; grandes centros hospitalarios
implementan al “Comité de Infecciones Intrahospitalarias” para deferminar medidas
practicas de prevencion y control, ademas de un gran cimulo de conocimiento emanado
de a investigacion cientifica. Pero es bajo, -en los paises industrializados-, 1a presién de
las grandes compafitas aseguradoras y al deseo de personas interesadas en el tema gue se
de el salto hacia la medidas institucionales de gran embergadura”

En nuestro pais, los.esfuerzos se iniciaron en el Instituto Nacional de la Nutricion

y en ef Centro Médico Nacional, y se han extendido a ofras instituciones como la nuestra.
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Enia actualidad se trabaja er el anteproyecto de ley para la Norma Oficial Mexicana sobre
las infecciones intrahospitalanias, en donde el comité consultive nacional de normalizacion
de prevencion y control de enfermedades ha sefalado los diversos lineamientos que deben
de regir fa atencion, prevencion, deteccion y tratamiento de este problema de salud. Es
este documento del que nos hemos apoyado para definir a la “infeccidn intrahospitalania”,
como aquella condicion localizada o generalizada, resultante de la reaccién adversa a fa
presencia de un agente infeccioso o su toxina y gue no estaba presente o en periodo de
incubacion en el momento del ingreso del paciente en el hospital. Estas infecciones
ocurren generalmente desde las 48 horas del ingreso del paciente al hospital v hasta las 72
horzs de egreso hospitalario.

La defimcion de lz infeccion de la herida quirirgica que ha sido ampliamente
aceptada es la emitida por el programa de Infecciones Hospitalarias de la CDC en 1992, **
misma que se dividen en 2 entidades que dependen de su severidad:  Incisionales
{superficiales y profundas) y de érganos y cavidades. Definiremos brevemente cada una de
ellas.

A} Infeccion de la herida quinirgica incisional superficial, es aquella que ocurre en el
sitio quirtirgico dentro de los primeros 30 dias después de la cirugia, que iavolucra
tinicamente piel y el tejido subcutaneo de la incision y que presenta alguna de las

siguientes caracteristicas:

1. Secrecion purulenta a través de la incision superficial o de algn drengje colocado en el
tejido subcutaneo.

2. Aistamiento de microorganismos en el cultivo de la secrecion de la herida que fue
cerrada de forma primaria.

3. Por lo menos uno de los siguientes signos o sintomas de infeccién; dolor, edema,
eriterna y aumento de la temperatura local.

4, Herida que el cirujano responsable juzga como infectada con base en sy juicio clinico

aun con cultivos negativos de la secrecion.
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B) Infeccion de la herida quirdrgica profunda, es aquella que ocurre en el area

quiriirgica especifica dentro de los primeros 30 dias de la cirugia sino se colocd un

implante o dentro del primer afio st se colocd un bmplante y la infeccidn se puede

refacionar con la cirugia. La infeccion involucra tejido blando profundo (capas musculares

y apongurdticas) que presenten alguna de las siguientes caracteristicas:

1.
2,

Secrecion purulenta de la incisidon profunda pero no de érganos ni cavidades,

L.a herida espontaneamente se abre o© es deliberadamente abierta por el ciryjano
cuando el paciente tiene fiebre mas de 38°C o dolor localizado.

Presenciz de absceso o evidencia de infeccion observada durante los procedimientos
diagnosticos, re-operacion o histopatoldgico.

El cimjjano diagnostica infeccion.

La infeccion incisional que es superficial v profunda debe reportarse como profunda.
La infeccion de érgano o cavidad que drena a través de la incision debe reportarse

como incisional profunda.

C) Se define comeo infeccion del sitio quinirgico del 6rgano o cavidad 12 gue ocurre

dentro de los primeros 30 dias post-operatorios st no se colocé un implante o dentro del

primer afio si se colocod implante y la infeccion se relaciona a la eperacion. Presenta alguna

de las siguientes caracteristicas.

L

Drenaje purulento a través de un drenaje colocado en el drgano o cavidad quirdrgica y
extraido por contra-abertura de la pared.

Cultivo positive de liquido o tejido del drgano o cavidad quinisgica.

Absceso u otra evidencia de infeccidn involucrando el drgano cavidad quirirgica que
se encuentra mediante estudios diagnosticos o al momento de la reoperacion.

El cirujano diagnostica infeccidn post-operatoria en el drgano o cavidad quirirgica

El problema de las infecciones de adgquisicidn intrahospitalaria esta relacionada con

el aumento de fa morbilidad, la mortalidad y el costo de la atencion médica en los grandes

centros hospitalarios.
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El impacto humano y econdmico ha motivado ef disefio de diversas estrategias

para prevenir, tratar y rehabilitar a los pacientes que sufren de estas infecciones. El control
de éstas infecciones, se reconoce actualmente como un problema de la epidemiologia
hospitalaria, ademas, se ha convertido en una variable fidedigna para valorar la calidad de
la atencion médica de los centros hospitalarios, ™

La incidencia de esta entidad varia dependiendo del pais, se reconoce que son los
paises subdesarroflados, fos que tienen las tasas mas altas de infecciones hospitalarias.
Por ejemplo, en Estados Unidos de Norteamérica se calcula que se ubica en 2.9-17% vy en
los paises subdesarrollados esta proporcion puede llegar a ser del 25% de los egresos
hospitalarios. En los paises subdesarrolados como el nuestro, el costo que derivan estas
infecciones represerian costos de importancia capital, si tomamos en cuenta, los limitados
recursos presupuestales a las que se enfrentan las instituciones de salud que reciben
ingresos del estado. En México, los datos aportados por el programa nacional de
vigilancia de infecciones hospitalarias (RBOVE) sefialan  que ocurren con una frecuencia
promedio de 10% de los pacientes hospitalizados. Sin embargo, los reportes del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) en hospitales generales sefialan frecuencias de 4 hasta
17 casos por cada 100 egresos hospitalarios. En hospitales de tercer nivel de atencion, Ia
frecuencia de esta entidad se reporta en 10 casos por cada 100 egresos. El problema en las
unidades de cuidados intensivos neonatales ha Hegado a frecuencias que motivan especial
atencién, reportandose hasta 40 casos por cada 100 egresos, como se reporta en el
Hospital de ;Sediairia del Centro Médico Nacional §. XXI del IMSS.” En Nuestra
institucion la frecuencia de estos eventos en el afio de 1999 fue de 2.7 casos por cada 100
egresos hospitaiarios, siendo fa unidad de cuidados intensivos neonatales que fuvo la
mayor frecuencia de infecciones intrahospitalarias hasta 26 casos por cada 100 egresos
hospitalarios.®

Los costos que generan estas infecciones son motivo de amplia discusion, debido
al impacto financiero en el presupuesto asignado a la atencion a la salud, es el caso que se
caleula que en Estados Unidos de Norteamérics el gasto para su tratamiento se cuantifica

en 1 billon de dolares anuales.”

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




5
En México si tomamos en cuenta el costo por los dias de sobre-estancia, y si

consideramos un promedio de 7 dias de aumento en la estancia por cada infeccidn,
tendriamos que se gastaria 600 millones de pesos.”® Fixisten reportes de paises como
Guatemala, en donde las IIH aumentaron el 1025 % los costos de atencién médica."!
La infeccion de la herida quirirgica ocupa un lugar preponderante dentro de las [IH,
algunos reportes como el de Haley y cols,"” sefiala que las infecciones de la herida
quirargica representaron el 71% de las I de su poblacion estudiada. Sin embargo fa
mayoria de las series la ubican como el segundo lugar en frecuencia de las I[TH.
En México, los estudios del IMSS sefiala que 1a infeceion de la herida quinirgica tiene una
frecuencia de 6.8 % y corresponde al tercer lugar en frecuencia de las [IH, en hospitales
de segundo y tercer nivel.” La infeccién de la herida quirGrgica es una de las 3 mas
costosas, su costo varia entre 1,900 y 26,000 ddlares, ocasionado por un aumento en fa
sobre-gstancia, la utilizacidn de antibidticos, material de curacién en grandes cantidades,
costo del tiempo de médicos y enfermeras y a la adquisicién de otras IIH. En los Estados
unidos de Norteamérica, se ha demostrade que las infecciones de [a herida quirirgica
duplican e} tiempo de estancia intrahospitalaria, y que es en este rubro donde ef impacto
financiero toma mayor relevancia, pudiendo llegar a ser en promedio 13 dias hasta 25
semanas.’*'* En México se calcula que se gastan 2 mil délares solo por ef concepto de
estancia intrahospitalaria.”® Sin considerar entre los costos intangibles, pero si evidentes, el
sufrimiento humano, Ia incapacidad fisica, vy las alteraciones que sufte el nitcleo familiar,
de los pacientes que las sufren. ‘
Teniendo en cuenta de los antecedentes antes mencionados, ¢l estudio de las
infecciones intrahospitaiaﬁas de la herida quirirgica en nuestra institucidn, se hace
necesario, ante el incremento en log recursos que se requieren para su atencion y ademas

para optimar las potiticas de planeacion, prevencion y atencion de las THH.




G
11 Hipdrtesis.
aj. Hipotesis de trabajo (1) .
El costo de las infecciones intrahospitalarias de la herida quirGrgica representan un
porcentaje importante del presupuesto otorgade a la atencion médica en nuestra
institucion.
b). Hipotesis Nula (0)
Las infecciones intrahospitalarias de la henida quirirgica no representan  costos

significativos, en el porceniaje del presupuesto otorgado a nuestra institucion.

I~ Objetivos.
a). Generales. ‘
Conocer el costo que eroga [a atencion que se presta a los pacientes que tienen infecciones

de la herida quirirgica en el Hospital Central Norte de Concentracion Nacional PEMEX,

B). Espectficos.

o Reconocer log factores relacionados al paciente que se relacionan con la aparicion de
infecciones de la herida guirrgica.

o Identificar los gérmenes que con mayor frecuencia se aislan.

t Conocer la sensibilidad z los antibidticos, de los gérmenes aislados en la heridas
quirirgicas. '

o ldentificar ia los procedimientos quinirgicos que con mayor frecuencia se infectan en

nuestro hospital.

HV.- Universo.
Todos los pacientes que padecieron infecciones postquirirgicas durante ei periodo que

comprende 1 de enero de 1999 al 31 de diciembre de 1999.
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V.- Criterios de Inclusion, de exclusion y de no inclusion.

a

a

a

a

aj. Fnclusion.

Todos los pacientes que cursaron con una infeccién nosocomial posterior al acto
quIrirgico.

Que sean derecho-habientes.

Que contaran con expediente institucional.

bj. De exclusion.

a

Pacientes que no cumplieran con los criterios de infeccién intrahospitalaria relacionada
al acto quirirgico.

Pacientes que no sean derecho-habientes de esta institucién de salud,

Pacientes cuya infeccion no se hubiera presentado en el perfodo comprendido del 1 de

enero de 1999 af 31 de diciembre de 1999,

¢). De no inclusion.

a

s}

Pacientes que tuvieran los criterios pero que no contaran con el expediente def caso.
Pacientes que cursaron con la infecciOn pero que no tuvieron seguimiento en este

centro hospitalario.




VI.- Metodoiogia

a

Se integro el equipo de trabajo al Comité de Infecciones Intrahospitalarias del Hospital
Central Norte PEMEX.

Se disefic un estudio retrospectivo, transversal, descriptivo, v comparativo. Se
analizaron los expedientes médicos y los registros de medicina preventiva de los casos -
de infeccidn postquirargica intrzhospitalaria.

Se obtuvieron los datos recabados por el servicio de Medicina Preventiva concerniente
a el tipo de infeccion nosocomial mas frecuente en el primer semestre del afio 1999,

Se solicitaron los expedientes de los casos problema y mediante una hoja de
recoleccion de datos disefiada ex profeso se recabaron los datos de las variables a
medir que consistieron en dias de sobre-estancia, costo de antibidticos, de
procedimientos quirirgicos agregados, dias de incapacidad, de estudios de laboratorio
y gabinete. Cabe sefialar que no se cuantificaron los costos de las cirugias ni de los diag
de hospitalizacién determinados por cada tipo de cirugia.

Se obtuvo en las oficinas de la subdireccion administrativa, los costos de las cirugias
en las que se presentaron los casos, los costos de los laboratorios més cominmente
utitizados, el costo de un dia de sobre-estancia, el costo de antibibticos, gabinete
(USG, TAC, Radiografias, Medicina Nuclear), de los dias de incapacidad, de las re-
intervenciones quirlirgicas, que se necesitaron para tratar las infecciones,

Los resultados de los cultivos y fa sensibilidad antibiotica realizados a estas infecciones
para determinar la frecuencia de los pérmenes, las resistencias microbianas, se
obtuvieron de la base de datos computarizada con que cuenta el servicio de
microbiologia clinica del laboratorio del hospital.

Se compararon los costos de aquellos pacientes con las mismas cirugias sin infeccion
para tener el analisis sstadistico de los costos.

Se realizd el analisis estadistico de las variables estudiadas aplicando el andlisis
paramétrico de tendencia central y para la comparacion de costos entre dos
poblaciones de pacientes infectados y no infectados se obtuve la diferencia con la
prueba de X cuadrada.

Se reportaron los resultados y las conclusiones,




Vil.- HOJA PE RECOLECCION DE DATOS DE LAS INFECCIONES
INTRAHOSPITALARIAS POST-QUIRURGICAS.

NOMBRE Y FICHA
EDAD FECHA DE LA CIRUGIA

FECHA DE INGRESO
FECHA DE EGRESO
DIAS DE ESTANCIA

ENFERMEDADES CONCOMITANTES

SITIO DE LA INFECCION.

TIPO DE CIRUGIA,

i NUMERO DE CIRUGIAS DERIVADAS DE LA INFECCION?
Tipo y costo.

GERMEN AISLADRO

No DE CULTIVOS REALIZADOS
Costo del eultivo.

DIAS QUE AUMENTO LA ESTANCIA INTRAHOSPITALARIA EL PROCESO

INFECCIOSO.
Costo de un dia de estancia intrahospitataria,

ANTIBIOTICOS

ANTIBIOTICO

DOSIS

DIAS

COSTO TOTAL
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LABORATORIO.Y GABINETE

CONCEPTO NUMERD COsSTO TOTAL
BH

Qs

PEHs

ES

EGO

Tiempos coagulacion
USG

TAC

Radiografias {
Otros ]

DIAS DE INCAPACIDAD

SERVICIOS INTERCONSULTADOS

“COMITE DE INFECCIONES.”
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VIl - Recursos.

a}. Humanos.

Los integrantes del eguipo de mvestigadores:

Dr. Fernando Rogelio Espinosa Lopez. Jefe del Servicio de Medicina Interna.

Dr. Eros Balam Ortiz Residente de 4° afio del Servicio de Medicina interna del 4° afio.
Dr. losé Luis Rodriguez Bazan. Residente de 4° afio del Servicio de Medicina Interna.
Srita Enfermera Rosa Marta Aguilar Cabrera Enfermera Sanitarista Adscrita al servicio de
Medicina Preventiva.

Personal del Servicio de laboratorio.

b). Técnicos.

Medios de cultivos para hongos y bacterias. Analisis para sensibilidad antibiotica de tipo
By-Tec.

Equipo de laboratorio necesario para ejecucion de la lectura, y banco de datos
computarizado del laboratorio de microbiologia del HCN PEMEX.

Papeleria , equipo de computo, pagueteria de computo, de los investigadores y de la
Institucion (Hospital Central Norte de Concentracién Nacional PEMEX).

IX.- Aspectos Eticos

Teniendo en cuenta la importancia de los aspectos éticos consagrados en la convencion de
Ginebra y en ka ley general de salud para investigacion en seres humanos, se respeto
totalmente la confidencialidad de los datos personales de los paciestes, anotando para ello
en la hoja de recoleccion de datos un nimero escogido de forma aleatoria, para la
identificacion del paciente.

Este estudio, como cualquier otro que se realice en este centro hospifalario fue aprobado

por el Comité de Btica del Hospital Central Norte.
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X.- Resultados.

Infecciones Intrahospitalarias.

El servicio de Medicina Preventiva Hevd a cabo la documentacion de 192 infecciones
intrahospitalarias durante los meses de enero a diciembre de 1999. Las infecciones més
frecuentemente identificadas fieron las postquirdrgica, con un total de 67 infecciones, que
representaron el 35 % del total de infecciones en el afio. (Grafico 1} Por este motivo, el
comité de infecciones intrahospitalarias, decide el estudio del horizonte clinico de este tipo
de infecciones para conocer y poder brindar medidas de prevencion v del mejor uso de los

recursos disponibles en el hospital para su manejo.

Grafico 1. Infeccién postquirirgica: importancia epidemioldgica.
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Servicioy afectados.

Para conocer mejor la incidencia de estos casos mostraremos en la tabla [ los 6 servicios

con mayor nimero de infecciones del Hospital Central Norte.

Tabla [. Servicios con tasas de infeccidn elevada.

SERVICIO EVENTOS TASA X 100 EGRESOS
UCIN 10 263

UTL 24 16.2

Vascular periférico 6 12.7

Medicina Inteina 37 52

Oitopedia 19 43

Cirugia General 34 39

i.a tasa de infecciones post-quirirgicas en el afio, en relacidn a las cirugias realizadas,

fueron de 2.05 por cada 100 cirugias.

El sitio de 1a infeccion post-quirdrgica mas frecuentemente afectados, se muestran en la

tabla I1.

Tabla Ii. Sitio afectado por la infeccién.

SITIO ANATOMICO PORCENTAGE
Pared gbdominal 42%
Articulacion coxofemoral 20%
Rodilla 12%
Region Inguinal 12%
Intra-abdominales 8%
Otras 6 %

Infecciones polimicrobianas. Se documentd que 49 pacientes fueron cultivados lo que

representa un 73% de los pacientes. de este porcentaje 18 pacientes cursaron con una

infeccidn con 2 o més gérmenes (36%).
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Tabla HI. Servicios lnvolucrados.

SERVICIO NUMERO DE CASOS PORCENTAGE
Cirugia general 25 casos 384

Ortopedia 17 26.2
Ginecologia 8 12.3

Vascular 5 7.7

Oncologia 4 6.1

Urologia 4 6.1
Neurgcirugia 2 3.1

Total 65 100

Generales.

1.a edad media de los pacientes se ubicO en 57.7 afios, Ia relacion de género mujer/ hombre

se ubico en 1:1.2. A continuacion mostramos los grupos etareos afectados.

Grafico 2. Prevalencia por grupos de edad.
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Enfermedades Subyacentes.
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Se detectaron que estos pacientes tenian enfermedades subyacentes en un 64%. En

la tabla IV sefialamos Ias mas frecuentes.

Tabla I'V. Enfermedades Cronicas concurrentes.

ENFEREMEDAD DEBILITANTE PORCENTAGE DE PACIENTES
Diabetes Mellitus 42%

Hipertension Arterial Sistémica 32%

Obesidad 66%

Neoplasias Hematoldgicas 10%

Oncolégicas 8%

Otras 24%

Cultivos y sensibilidades antibidticas.
De los 49 pacientes cultivados se obtuvieron los cultivos correspondientes, como

sefialamos anteriormente 18 tenian infeccion dos o mas gérmenes, se analizd la sensibilidad

de 85 gérmenes aislados, obtenidos del banco de datos de la unidad de microbiologia del

laboratorio de andlisis clinicos del hospital Los gérmenes que se aislaron con mas

frecuencia se muestran en la Tabla V.

Tabla V. Gérmenes aislados.

GERMENES AISLADOS PORCENTAGE
Staphylococeus sp 39 45.8
Escherichia colt 14 16.4
Enterococcus fagcalis 12 4.1
Pseudomonas acruginosa 3 9.4
Enterobacterias sp 8 9.4

Morganella Morgagni 2 23

Candida albicans 2 23

Total 85 100
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Si analizamos las resistencias de los 3 principales génmenes verfamos que el antibidtico

mas eficaz seria;  Ver Tabla V1, VII, VIIL

Tabla V1. Senstbilidad antibidtica para Pseudomonas, Fscherichia coli y enterobacterias.

PSEUDOMONAS, E COLL ENTEROBACTERIAS. SENSIBILIDAD
Cefepime (11) 100 %
Amikacina (18) 100 %

Imipenem (19) 86.6%
Ceftazidima (20) 80.6
Ciprofloxacina (23) 75.3 %
Cefpiroma (5) 75 %

Cefotaxima (6) 66.6 %

TMP SMX (23) 30%

Tabla VII. Sensibilidad antibiotica a staphylocceus. (18 gérmenes analizados)

ANTIBIOTICO SENSIBILIDAD
Vancomicing 100 %
Nitrefuraptoina 100 %
Ofloxacina 80.5 %
Rifanpicina 80.5 %
Ciprofloxacina 71.7%
Clindamicina 77.7%
Ampicilina 5.5

Penicilina 55

* 17 Gérmenes fueron § lactamasa positivo.

Tabla VIII Sensibilidad antibictica de Enterococcus faecalis. 14 gérmenes aislados.

ANTIBIOTICO SENSIBILIDAD
Vancomicina 100 %
Nitrofirantoina 100 %
Ciprofloxacina 96.4 %
Ampicilina 85.7%
Gentamicina 357 %
Tetraciclina 14,2 %




Costos,
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Los costos totales de las infecciones intrahospitalarias, fueron obtenidos de los

siguientes conceptos: Dias de sobre-estancia, costo de antimicrobianos, por el laboratorio

y gabinete, procedimientos quirirgicos subsecuentes, incapacidades meédicas y las

consultas otorgadas en forma externa.

Mostramos los costos unitarios por cada concepto en la Tabla IX

Tabla JX. Costo derivado de las infecciones intrahospitalarias post-quirirgicas.

COSTO PORCENTAGE

VARIABLES

Dias de estancia 2,045,905 58.5 %
Antimicrobianos 505,710 14.4%

Cirnugias subsecuentes 474,609 13.5%
Consultas subsecuentes 210,000 6.1 %
Incapacidades 142 481 4.1%
Laboratorio v gabinete 118,104 33%

Total 3,496,209 100 %

8i consideramos el presupuesto asignado al hospital en 1999, los gastos erogados por las

67 infecciones representaron el 1.06%. o sea un total de 3214 dolares por estancia y s

calculamos al tipo de cambio actual 30,533 pesos.

Grafico 3. Costo Porcentual del presupuesto anual del HCNCN,
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Grafico 4. Costo porcentual de las variables medidas en ef estudio.
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Si tomamos a los pacientes como su propio control, es decir, si toméaramos el costo por la
practica de las mismas cirugias se Hevaron a cabo en nuestra poblacion estudiada, pero sin
presentar infeccidn, verfamos que el costo resultante seria de 1, 195,230 y tiene una
diferencia que es significativa a simple vista respecto a nuestro grupo problema,

obteniendo una p=0.001.

Grifico 5. Comparacion entre el costo de cirugias con infeccion y sin infeccidn,

COMPARACION DE CASOS Y CONTROLES
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67 cirggas sinIrfeceién
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En cuanto del tratamiiento de las infecciones estas vieron reflejadas sus efectos negativos

sobre los dias de sobre-estancia v en el consumo de los antibidticos, principalmente, es

por ello que el analisis del costo de los antibidticos y su sensibilidad frente a los gérmenes

aislados se hace indispensable. Como sefialamos en la Tabla X.

Tabla X. Costo de los principales antibidticos utilizados en el Tratamiento.

ANTIBIOTICOS COSTO PORCENTAGE
Cefotaxima 66,902

Teicoplanina 44,300

Ceflazidima 40,800

Ciprofloxacina 36,945

Imipenem 33,480

Cefpiroma 27,000

Total 240427 49.6 %

Otros 256,283 50.4 %
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XI.- Discusion.

El andlisis realizado a las [IH en nuestro centro hospitalaric mostrd resultados
interesantes, enire tos que se encuentra el hecho que las infecciones de la herida quirirgica
representan el tipo mds frecuente de ITH. Sin embargo, su frecuencia no llega al 71%
como se reportd en otro estudio norteamericano.” Fl servicio de cirugia general tuvo la
frecuencia mas elevada, sin embargo si ajustamos la cifra por cada 100 egresos por
servicio veremos que, el servicio de vascular periférico tuvo la tasa més elevada de los
servicios quirirgicos. Y la unidad de cuidados neo-natales, fue el servicio gue tuvo la tasa
de infeccién mas elevada derivado de sepsis y flebitis (26.3 casos por 100 egresos), como
se ha reportado en otros centros de nuestro pais.” Existen algunas variables que son de
importancia sefialar, va que se han reconocide como factores de riesgo para que se
presenten 1HH, entre ellas la edad de los pacientes, nuestros datos coinciden con los de
otros centros en los que los pacientes mayores de 55 afios tienen mayor riesgo de adquirir

1% Otros de los factores de rfesgo conocidos para el

infeccion de su herida quirirgica.
desarrollo de 1EH de la herida quirlirgica, son las enfermedades debilitantes, encontramos
que una proporcion importante de nuestros pacientes tenian enfermedad agregada, las mas
frecuentes, diabetes mellitus v la obesidad, ambas enfermedades se ha encontrado, tienen
una clara correlacion proporcional, haliazgos que también se ban sefialado en otros
estadios. ™ Sin émbargo tenemos que sefialar, que si bien existe una estrecha relacion
entre 1IH de la herida quirérgica y estas enfermedades, los datos obtenidos no son
consistentes para sefialar una relacidn directs, ya que no se obtuvieron los datos de todos
los pacientes diabéticos y/o obesos que fueron sometidos a cirugia durante el afio de
estudio, lo que proporcionaria informacién mas fidedigna de como influyen estas
enfermedades en el desarrollo de la infeccion 1[H.. Existen otros factores de riesgo que se
han valorado en pacientes que se someterdn a cirugla |, que tienen un valor predictivo
bastante aceptable, y que evalian ¢l grado de contaminacion bacteriana, la clasificacion del
estado de salud del paciente establecida por la Sociedad Americana de Anestesiologia
(ASA); existen otros factores del huésped, como el consumo de cigarrillos, el estado

nutricional, la colonizacion nasal pre-operatoria de staphylococcus aureus, entre otros.
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Debemos sefialar, que la evaluacion de estos factores de nesgo, no se contemplaron en
nuestro estudio.

De las caracteristicas generales de las [TH de la herida quirirgica que ameritan ser
analizadas, se encuentra el porcentaje de las infecciones polimicrobianas, que corresponde
con el reportado en otros centros. ™. De los cultivos obtenidos todos los gérmenes
fueron aerobios. Siendo los de mayor frecuencia Staphyloceocus sp, Escherichia cofi,
enterococcus faecalis, y pseudomonas aeruginosas. Consideramos un hallazgo de gran
refevancia el hecho de que el enterococcus fzecalis se encuentre entre los primeros 3
gérmenes aislados, y si bien no contamos con registros de afios previos, bien podria
tratarse su aiglamiento en las henidas quirGrgicas de un brote epidémico. Un censo de los
patbgenos intrahospitalarios debe ser una medida rutinaria para detectar brotes epidemicos
de algin germen.”” Es importante resaitar la alta incidencia de enterobacterias aisladas.
Otro de los hallazgos encontrados fue que la mayoria de las especies de staphylococcus
aisiados fueron cuagulasa positivo, lo que indica, una alta prevalencia de resistencia a los
antibidticos betalactamicos clasicos.

Ya que tocamos el tema de las resistencias, podemos observar, que existe una
elevada frecuencia de estas, un dato encontrado y que reviste importancia, es que algunos
antibidticos relativammente baratos como la vancomicina no tienen resistencias para
Staphylococcus sp v enterococcus faecalis; otro antibidtico que tiene sensibitidad del
10694 para estos gérmenes, es la nitrofurantoina, un antibidtico que se ha mantenido fuera
de uso intrahospitalaric durante mucho tiempo, pero que tiene francas limitaciones para
usarse en casos graves ya que solo existe para administrarse por la via oral. En cuanto a
los gérimenes gram negativos, encontramos resistencias también elevadas, sin embargo,
como sucede con la vancomicina, la amikacina continua siendo uma buena apcién
terapéutica para estas infecciones, sobre todo, si tenemos en cuenta su bajo costo respecio
a las cefalosporinas de 4 generacion y el imipenem, que compiten en eficaciz con esta.
Sefialamos, gue existid diferencia entre las sensibilidades para los gérmenes gram
negativos entre las cefalosporinas de cuarta generacion, teniendo una excelente

sensibilidad cefepime y una regular sensibilidad cefpiroma.
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Dada la alta prevalencia de infecciones polimicrobianas un tratamiento empirico adecuado,
debera de incluir, esquemas dobles de antibidticos, considerando sensibilidad y
resistencias. Este es un punto, que justifica el sepuimiento a largo plazo de nuestras
sensibilidades antibioticas, y en io gue respecta a nuestro estudio, son datos que
proporcionan beneficios en 1a toma de decisiones en la practica médica diaria,

Ahora entraremos a el andlisis de los costos derivados de la atencion médica de las
IIH. El seguimiento anual realizado a estas infecciones denota, que el costo por una
infeccion en el hospital es de 5,492 dolares (52,182 pesos). Esto sobrepasa con mucho los
clculos reportados de 2,000 dolares por 10 dias de sobre-estancia.'® Tenemos que los
dias promedio de sobre-estancia fieron de 5.3, lo que ocastond un gasto de 3,214 dolares
por paciente (30,535 pesos). Sin embargo, cada infeccion amerito 9 consultas extras entre
interconsultantes médicos y la consulta externa de las especialidades quinirgicas. Esto
indica, que a pesar de no tener indices tan altos de sobre-estancia como se ha reportado en
otros estudios, el seguimiento y tratamiento externo de estas infecciones si representaron
para la institucién, un aumento neto de los costos, en material de curacion, horas-médicos
y horas-enfermeras. Es de llamar la atencion, que el tratamiento médico consistente en
antibioticos y procedimientos quirdrgicos derivados fueron rubros que mas recursos
ocuparon en la atencion de los pacientes, calculindose un gasto de 1,539 ddlares (14,622
pesos) por paciente. Si analizamos el costo de antibiéticos, tenemos que 6 antibidticos,
representaron casi el 50% del gasto por este concepto, y si revisamos la sensibilidad de
estos tendriamos que, solamente 2 antibidticos podrian utilizarse con grandes posibilidades
de éxito, es el caso de imipenem y ceftazidima. Los dos farmacos maés costosos para el
hospital (ieicoplanina y cefotaxima), tienen una buena sensibilidad a los microorganismos
aislados, pero, en ¢l caso de teicoplanina que es un antibidtico caro, podria sustituirse por
vancomicing, que no tuvo resistencias a los gérmenes come lo mostramos en las tablas, ex
profeso. Consideramos que los conceptos estudiados, -consistente en los dias de sobre-
estancia, antimicrobianos, procedimientos quirirgicos subsecuentes, consultas posteriores,
laboratorio v gabinete, e incapacidades-, dan un adecuado panorama para definir los

costos derivados de las infecciones,
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Ahora, si comparamos el gasto derivado por el mismo ndmero y tipo de cirugia

realizadas, pero sin infeccién, con el grupo estudiado con infeccion, tendriamos que,
existen diferencias estadisticamente significativas, v que ademas estas infecciones elevan
300 % el costo de la cinugia.

El costo de la atencion de las heridas quirGirgicas infectadas representaron para
nuestro hospital el 1.06 % del presupuesto anual que fire de 327,550,660 de pesos. Sin
embargo cabe sefialar que, PetrOleos Mexicanos, es una de las instituciones que mas
recursos otorgan a la atencion de la salud de sus derecho-habientes, por lo que seria una
conclusion errénes pensar que los gastos son solo una pequefia proporcion del
presupuesto, v que ¢l problema no amerita la implementacion de medidas preventivas, para
disminuir su frecuencia. Un estudio llevado a cabo por Juarez Mufioz v cols” en el
hospital de pediatria del CMN siglo XXI (IMSS), analizd el costo de sus HH, y detecto
que la atencion derivada de estas, consumiria el 16% de su presupuesto anual, ¢l coal es 3
veces menor que el nuestro. Hs obvio que no podemos exirapolar el costo de la atencién
de pacientes adultos al de pacientes pediatricos, pero cabe sefialar que este estudio valord
todas las HH ocurridas en su unidad, v nuestro estudio solo valord & 35 % de las
infecciones intrahospitalarias del afio, por lo que el costo de todas nuestras ITH tal vez
represente una buena parte del presupuesto asignado. Esto significa que, si otra institucién
menos afortunada tuviera que asunir el costo de nuestras infecciones de fa herida

quirdirgica, representaria un gran porcentaje de su presupuesto.
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X1l.- Conclusiones.

Una de las principales conclusiones de nuestro estudio es que los gastos derivados
de este subgrupo de IIH, son elevados, y que por elio se deben implementar medidas
tendientes a mejorar el uso de los recursos téenicos v humanos; y que ademas, se debe
promover el desarrollo de investigacion en el drea, va que los datos pueden ser utilizados
para disminuir los costo. Un ejemplo, es el problema de los antibidticos, en donde su uso
empirico debe ser indicado en razonada, sustentado en los resuitado de las sensibilidades
antibidticas obtenidas de los estudios climcos. Por otro lado, también debemos considerar
las pérdidas economicas y el sufrimiento humano que tienen que sortear los pacientes y
sus familias cuando enfrentan un problema como este. Es por ello que, debe considerarse
una gran tarea para nuestra institucion, disminuir los costos gue derivan de las infecciones
inirahospitalarias, Y es el gran reto para ¢l Sistema Nacional de Salud, privilegiar las
politicas preventivas sobre las curativas, mismas que deben empezar a implementarse si
queremos optimar los reducidos recursos que se otorgan a la mayoria de los hospitales y

mejorar la calidad de la atencion médica,

" TESIS COR
PALLA DE ONIGEN

rmmer e g et 27 5

)

o



23
Xili.- Bibliografia.

1. Selwyn S. Hospital infeccion: the first 256 years. J hosp Infect. 1991; 18 (Suppl A): 5-
64.

2. Wenzel R, Edmond M, Pitted 1. Guia de Control de Infecciones en el Hospital
Intersistemas editores. Sociedad Internacional de Infecciones . 1993, 1-5.

3. Horan TC, Gaynes RP, Martone WJ, et al; CDC definitions of nosocomial surgical site
infections: a modification of CDC definitions of surgical wound infections. Infect
Control Hosp Epidemiol 1992; 13 (10): 606-8.

4. SHEA, APIC, CDC, SIS: Consensus paper on the surveillance of surgical wound
infection. Infect Control Hosp Epidemiol. 1992; 13: 1033-7.

5. Querof J, Corial JI: Infecciones nosocomiales y calidad de atencion. Revista de
enfermedades infecciosas, oct-dic 1977, 1 (42): 60-66.

6. Ford-Yones EL, Mindorff CM, Gold R: Satellite infection control committes within the
hospital: descentralizing for action. Infect Control Hosp Epidemiol 1989; 10: 368-370,

7. Boletin informativo, Comité de Infecciones Intrahospitalarias y de Antimicrobianos.
Hospital de Pediatria CMN siglo XXI. Octubre de 1992,

8. Informe anmual, Comité¢ de infecciones Intrahospitafarias. Hospital Central Notte.
PEMEX. Enero 2000.

9. Lossa GR, Valzacchi B. Estimacion de los costos de las infeciones hospitatarias. Bol
Of Sanit Panam 1986; 101 (2) 130-140.

10. Ponce de Ledn S: Avances en infecciones Intra-hospitalarias: Organizacion de un
programa de Vigilancia de Infecciones Intrahospitalarias. Medicina y mercadotecnia,
Primera edicion. 1999, .

11. Mejfa VC, Mendez N, Gonzalez {, Zaldivar A. Impacto econdémico de la infeccién
nosocomial. Rev Med Intemn 1991; 2; 7-1C.

12. Haley RW, Hooton TM, Culver DH, et al: Nosocomial infections in United States
Hospitals. Am I Med 1981; 70: 947-9,

[ TRSIS CON
| FALLA DF ORIGEH




26
13. Baridé ME. Infeccion en el paciente quirtrgico: Infeccion de Heridas en el Hospitat.

De Avances en Infecciones inira-hospitalarias. Ponce de Ledn 8. Medicina v
Mercadotecnia. 1999, Tomo V.

14. Green JW, Wenzel RP. Postoperative wound infection: a controlied study of the
increased duration of hospital stay and direct cost of hospitalization. Ann Surg 1977;
185; 264-268.

15. Ortona L, Fedeerico G, Fantoni, et al. A study on the mcidence of post-operative
infections and surgical sepsis in a university hospital. Infect Control 1987; 8; 320-324,

16. Ponce de Leon RS: Infeciones intrahospitalarias y calidad de la atencién médica. jEs
posible ahorrar en salud? Salud Piblica de México 1991, 33: 3-8,

17. Mishsiki SF, Law DJW, Jeffery PI. Factors affecting the incidence of postoperative
wound infection. J Hosp Infect 1990; 16: 223-230.

18. Cruse P, Foord R. The epidemiology of wound infection. A ten year prospective study
of 62,939 wounds. Surg Clin North Am. 1980; 60: 27-40.

19, Cruse PJ, Foorf R. A five years prospective study of 23,649 surgical wounds. Arch
Surg 1973; 107: 206-210.

20. Mc Murry JF, Wound healing with diabetes mellitus. Better glucose control for better
wound healing in diai)etes. Surg Clin North Am 1984; 64: 769-778.

21. Zerr K1, Furnary AP, Grunkemeler GL, et al: Glucose control lowers the risk of
wound infection in diabetic afier open heart operations. Ann Thorac Surg 1997; 63
{2): 356-361.

22. Terranova A. The effects of diabetes mellitus on wound healing. Plast Surg Nurs 1991;
11 (1): 20-25.

23. Brook I, Frazier EH: Aerobic and anaerobic bacteriology of wounds and cutaneus
abscesess. Arch Surg 1990; 125; 1445-1451.

24. Brook T A 12 year study of aerobic and anaerobic bacteria in intra-abdominal and
postsurgical abdominal wound infections. Surg Gynecol Obstet 1989; 169: 387-392

25. Nichols RL: Surgicat wound infection. Am J Med 1991; 91: 54-64.

26. Schaberg DR, Culver DH, Gaynes RP. Major trends in the microbial etiology of
nosocomial infection. Am J Med 1991, 91; 72-75.

TRSIS COM
FALLA DE ORIGEN




27
27. Juarer TH, Vazquez A, Games ), Sciandra M, Mercado JA, Solorzano F: Costos de

infecciones intrahospitatarias de un grupo de pacientes en un hospital de tercer nivel de
atencion, Gac Méd Méx 1999; 135 (5): 457-462.

- TRSIS CON
FALLA DE GRIGEN




