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5. RESUMEN

OBJETIVO: Estimar el consumo extra de recursos, el tiempo de estancia hospitalaria
extra, y el costo atribuible de la infeccion nosocomial en el Hospital Infantil de México

Federico Gomez.
DISENO: Disefio de casos y controles prospectivo, con criterios de pareamiento.

ESCENARIO: UCI médicas y quirirgicas médicas, quirurgicas y mixtas de un instituto

de salud de referencia terciario de la ciudad de México.

PACIENTES (O PARTICIPANTES): Fueron elegibles para este estudio los pacientes
ingresados en UTI entre enero de 2015 y febrero de 2017, con un tamafio de muestra

final de 89 sujetos.

METODOS (O INTERVENCIONES): Las estimaciones del costo y de las infecciones
para los pacientes que adquirieron una infeccion nosocomial se calcularon usando
medidas de tendencia central y de dispersion, para evaluar la distribucién de los datos,
se haran estimaciones puntuales y por intervalos, con una confianza del 95%, ademas

de un anadlisis estratificado y un enfoque de regresion.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES: EIl exceso de costo total de los antimicrobianos
de los casos super6 a los controles, con lo cual podemos se evidencié que el solo
hecho de contraer una infeccion nosocomial ocasionando un aumento de gastos
recursos para nuestra instituciéon y para las familias de los nifios infectados. Con base
a la generacion de mas estudios relacionados con el tema deben establecerse pautas
de prevencion oportuna de las infecciones asociadas a la atencién en salud a través
de programas de control de infecciones prevendria entre el 32% y el 50% de las
infecciones, con lo cual para las instituciones de salud resultaria en un ahorro neto

para la institucion.



6. INTRODUCCION

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las Infecciones asociadas a atencion
de salud (IAAS) son el evento adverso mas frecuente durante la prestacién de
atencion sanitaria, y ninguna institucién ni pais puede afirmar que ha resuelto el
problema. Segun los datos de varios paises, se calcula que cada ano cientos de

millones de pacientes de todo el mundo se ven afectados por IAAS.

Asi pues, las infecciones nosocomiales son complicaciones no deseadas del proceso
asistencial contraidas por un paciente durante su tratamiento en un hospital u otro
centro sanitario y que dicho paciente no tenia ni estaba incubando en el momento de
su ingresoconstituyendo un grave problema de salud publica, afectando a pacientes en
cualquier tipo de entorno en el que reciban atencion sanitaria, y apareciendo en

ocasiones después de que el paciente recibio el alta.(”

Por lo que cada dia, las IAAS provocan la prolongacién de las estancias hospitalarias,
discapacidad a largo plazo, una mayor resistencia de los microorganismos a los
antimicrobianos, enormes costos adicionales para los sistemas de salud, elevados

costos para los pacientes y sus familias, y muertes innecesarias®

En México se ha estimado un riesgo de morir 2.6 veces mayor en nifios con IN en
comparacion con los que no se infectan, controlando por edad y desnutricién; mientras

que la mortalidad atribuible a IN en poblacion pediatrica se ha calculado en 15%. @)

Segun datos estimados por el National Nosocomial InfectionSurveillanceSystem
(NNIS), durante el afio 2002 en Estados Unidos se produjeron mas de 1,7 millones de
infecciones nosocomiales y alrededor de 100.000 muertes anuales por esta causa. Por
dicho motivo, las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria se situaron

dentro del grupo de las 10 causas mas frecuentes de muerte.®

La importancia econémica de las Infecciones asociadas a atencién de salud o también
llamadas Infecciones Nosocomiales es indudable, por el impacto directo que tienen
sobre la estancia del paciente en el hospital y los costos adicionales de la atencién
requerida. En general, la mayor parte del incremento de los costos corresponde a la
prolongacién de la estancia hospitalaria, seguido por la antibioticoterapia. No obstante,
la evaluacién del costo de las IN es compleja debido a multiples factores que pueden
incidir en los resultados como: tipo de infeccion nosocomial, agente etiologico y
resistencia a los antibidticos, complejidad de la atencién, tipo de pacientes

involucrados y hasta la metodologia utilizada.®



Un paciente con una infeccion nosocomial, al prolongar su estancia hospitalaria
consume recursos que bien podrian ser utilizados para dar atencion a otros pacientes,
por lo cual el hospital incurre en costos de oportunidad. Una vez que egresan, los
pacientes que sufrieron una IN quiza demanden con mayor frecuencia servicios de
atencion de primer nivel. Adicionalmente a los costos de oportunidad incurridos por el
sector salud, puede haber costos privados incurridos por los pacientes y por aquellos
que les proporcionan cuidados. Estos costos pueden ser econdmicos, como la compra
de medicamentos, costos de transportacion o costos por el cuidado de los nifios; pero
también pueden ser no economicos, tales como el dolor fisico y el stress emocional.
Finalmente, si la infeccién retrasa el retorno de los pacientes o de quienes los cuidan a
sus actividades habituales, sean remuneradas o no, se producen pérdidas de

productividad. ©®

Aunque las IAAS son el evento adverso mas frecuente en la atencién sanitaria, su
verdadera carga mundial aun no se conoce con exactitud debido a la dificultad de
reunir datos fiables: la mayoria de los paises carece de sistemas de vigilancia de las
IAAS, y aquellos que disponen de ellos se ven confrontados con la complejidad y la

falta de uniformidad de los criterios para diagnosticarlas.®

Siendo de interés mundial las IAAS, existen algunos estudios realizados sobre el tema.
Asi citamos algunos ya publicados entre ellos citados por Control de Infecciones Y
Epidemiologia Hospitalaria de la SHEA, en uno de ellos midieron el impacto de la
infeccidbn nosocomial y el costo de la enfermedad en las unidades de terapia intensiva,
evidencio que la infeccion nosocomial aumentoé significativamente los costos totales en
$ 3.306 por paciente (P <.001), siendo las IAAS un marcador de la utilizaciéon de
costos en UCI, con un aumento en los dias de estancia hospitalaria atribuible a la
infeccidn nosocomial, entre 4 a 19,1 dias. Otro estudio que midié la Tasa de Incidencia
y Costo Variable de Infecciones Nosocomiales en Diferentes Tipos de Unidades de
Cuidados Intensivos concluyd que pacientes ingresados en UCI médica tuvieron la
tasa mas baja de infecciones nosocomiales y el mayor costo excesivo, la UCI
quirurgica tuvo el menor costo excesivo, y la ICU mixta médica y quirurgica tuvo la
tasa mas alta de IAAS y que el costo fue en gran parte atribuible a la infeccion del

torrente sanguineo y la infeccion del tracto respiratorio.®

En América latina uno de los principales estudios realizados fue el de los Costos de la
Infeccion Nosocomial en nueve paises de Ameérica latina, con el auspicio de la
Organizacién Panamericana de la salud (OPS), publicado en el 2003, en la cual la

OPS convoco un Grupo de Expertos para elaborar un protocolo de investigacion que



pudiera aplicarse en diversos hospitales de la Regién. Este protocolo serviria para
determinar los costos de la infeccidn nosocomial, incluidos los relacionados con la
prescripcion y el consumo de farmacos antimicrobianos. Los trabajos presentados en
esta publicacion fueron el resultado de la aplicaciéon de ese protocolo en hospitales de
nueve paises de la Region (Argentina, Bolivia, Chile, Ecuador, El Salvador,
Guatemala, Nicaragua, Paraguay y Peru). Los costos de la infeccion hospitalaria en
esta muestra de hospitales de la Region cuantificados por este protocolo fueron
variables, dependiendo, entre otros factores, de la incidencia de las infecciones
intrahospitalarias seleccionadas para el estudio, y la disponibilidad y el costo local de
la atencién. No obstante, todos los estudios demostraron que la prevencion de la
infeccidn nosocomial redunda en el mejoramiento de la atencién médica y en una

reduccion significativa de sus costos.(”)

El conocimiento del impacto econdmico de las IN es fundamental para estimar el
costo-beneficio de los programas de intervencion para el control y la reducciéon
significativa de éste problema de salud publica que, ocurre tanto en paises

desarrollados como en paises en desarrollo.®



7. ANTECEDENTES

Las infecciones asociadas a la atencién de la salud (IAAS) son un problema de salud
publica importante debido a la frecuencia con que se producen, la morbilidad y
mortalidad que provocan y la carga que imponen a los pacientes, al personal sanitario
y a los sistemas de salud. Segun encuestas recientes de prevalencia de IAAS y datos
de los programas de seguimiento de la bacteriemia hospitalaria de varios paises
europeos, se estima que estas infecciones afectan, en promedio, a 1 de cada 20
pacientes hospitalizados, lo que corresponde a un total anual de 4,1 millones de
pacientes; de estos, se estima que unos 37.000 pacientes fallecen cada afo en la
Union Europea. Uno de los principales problemas es que, con frecuencia, las IAAS son
dificles de ftratar porque son causadas por microorganismos resistentes a los

antibiéticos ©

Para nosotros en América Latina, se desconoce la carga de enfermedad producida por
estas infecciones. Los datos de que se dispone son de trabajos puntuales, que reflejan
situaciones especificas de los servicios de salud o, en el mejor de los casos, de

algunos paises.

La experiencia en la Region muestra que en algunos paises hay muy buena vigilancia
de IAAS en los servicios de salud, pero no hay datos nacionales; otros tienen datos de
los servicios de salud y datos nacionales; y otros no realizan vigilancia estructurada de
las IAAS en los servicios de salud ni en el nivel nacional. Esta diversidad de la

informacion no permite evaluar el impacto de las acciones en la Region. ©

Por otra parte, las IAAS repercuten significativamente en los costos asistenciales. En
los Estados Unidos, estos costos se estimaron en 4 mil millones (US$ de 1985) y en el
Reino Unido, en UKE 900 millones por afo, asociados con la estancia hospitalaria
prolongada y los costos de tratamiento.5,6 En América Latina, las IAAS generan un
aumento importante de los costos de la atencion médica. Por ejemplo, los costos de la
atencion en unidades de cuidados intensivos por concepto de dia cama atribuibles a
infecciones nosocomiales en diversos nosocomios de la Region se estimaron en
$1.233.751 y $1.741.872 en dos hospitales de Argentina (2006); $40.500, $51.678 y
$147.600 en tres hospitales diferentes de Ecuador (2006); $1.090.255 en un hospital
de Guatemala (2005); $443.300 en un hospital de Paraguay (2006), y $607.200 en un

hospital de Uruguay (2005), para el afio indicado entre paréntesis.()

Y es que resulta un poco dificil medir el costo de una IAAS, y el impacto financiero
varia entre los diferentes sistemas de atencion en salud, sin embargo, las IASS

pueden tener los siguientes resultados econémicos como retrasar el alta de los



pacientes, lo que redunda en costos mas altos en términos de ‘hoteleria’. Ademas, el
paciente incurre en costos adicionales asociados a ausentismo laboral y sus parientes,
por concepto de tiempo y viajes para visitar a su familiar. Asi también las infecciones
aumentan el costo del tratamiento (en cuanto a terapia de medicamentos y
procedimientos, por mencionar una faceta; puede incluir la repeticién de una cirugia).
Si el paciente es dado de alta con una infeccidn, estos costos recaeran en los servicios
de atencidn primaria. Ademas, requieren un mayor numero de examenes de
laboratorio y de diagndstico; aumentan los costos en términos de prevencion y control
de infecciones (PCI), aspecto que incluye investigaciones epidemiolégicas y mas
demandas de tiempo médico, enfermeria y gerencia; y finalmente una IAAS suele ser

objeto de litigacion judicial.®

También puede haber pérdidas econdmicas asociadas a camas bloqueadas y salas o
quiréfanos cerrados, lo que resultara en costos mas altos por concepto de admision y
procedimiento para toda la unidad, listas de espera mas largas e imposibilidad de
cumplir plazos comprometidos. La morbilidad generada a partir de una IAAS genera
costos para la comunidad y sociedad dificiles de cuantificar, pero cuyo impacto es
considerable. También resulta dificil medir en términos econdmicos el dafo a la
imagen, ya sea del centro o de algunas de sus unidades especificas, que puede

manifestarse en un menor flujo de contratos y derivacion de pacientes. ©

Los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) han publicado en
el 2014, nuevas investigaciones sobre el uso generalizado de antibioticos innecesarios
en los hospitales estadounidenses, lo que podria haber supuesto un costo excesivo de
163 millones de dolares. El uso inapropiado de antibi6ticos puede aumentar el riesgo a
la seguridad del paciente, reducir la eficacia de estos farmacos y aumentar los costos

sanitarios evitables.(9

Varios estudios han mostrado que hay una clara conexién entre la puesta en practica
de programas de vigilancia de la infeccién hospitalaria y la disminucién de las tasas de
infeccibn y que esa reduccion es consecuencia de cambios en las practicas
asistenciales provocadas por la informacion generada por el sistema de vigilancia de

infecciones nosocomiales.(")

Existe una amplia y variada literatura internacional acerca de los costos impuestos por
las infecciones nosocomiales; los pacientes mas estudiados son los que ingresan a la
unidad de cuidados intensivos o a la terapia quirurgica, posiblemente debido a la
mayor incidencia de estos dos sitios de infeccion.La mayoria de trabajos sobre el costo

de las IN han estudiado poblaciones de hospitales de tercer nivel y han aplicado como



método de calculo la prolongacién de los dias de estancia. Son muy escasas las

publicaciones que hacen referencia a otros métodos de calculo del costo econdmico.
(1)

Aunque la medicién del costo que implican las infecciones hospitalarias es dificil,
algunos estudios han logrado aproximarse a la magnitud del problema. Un estudio
tomo los casos de 4.000 pacientes adultos de un hospital general de distrito en
Inglaterra (comunitario), entre 1994 y 1995. En este estudio, el 7,8% de los pacientes
presentd una IAAS pesquisada en el centro de atenciéon en salud. Estos pacientes
permanecieron en el hospital alrededor de 2,5 veces mas que los pacientes no
infectados, un promedio de 11 dias adicionales. En conjunto, sus costos hospitalarios
fueron 2,8 veces mayores que los de pacientes no infectados, con un promedio de
alrededor de £3.000 en moneda del momento (US $5.000) por cada caso. 13% de los
pacientes infectados murieron, en comparacién con el 2% de las personas no
infectadas. Tras ser ajustada por edad, sexo, comorbilidad y otros factores, la tasa de
mortalidad fue siete veces mayor en pacientes con una IAAS. El costo estimado que

estas infecciones significaron para el hospital fue £3,6 millones (US $5,8 millones).('?

Extrapolando estas cifras, la carga anual que las IAAS representaron para los
hospitales ingleses fue de aproximadamente £1b (US $1,6 b), lo que equivale a
alrededor del 1% del presupuesto total nacional para hospitales. El gasto anual post
alta para todo el pais se calculé en aproximadamente £56 millones (US $90 millones).
Esto incluye costos de consultas generales, £8,4 millones; tratamientos ambulatorios
en hospitales, £27 millones y servicios de enfermeria en la comunidad, £21 millones.
Se estimé que las IAAS fueron la causa directa de alrededor de 5.000 muertes al ano
en Inglaterra (mas que las causadas por suicidio o accidente de trafico) y fueron un
factor contribuyente de otras 15.000 muertes. ®Un estudio realizado en Estados
Unidos estimo6 que el costo financiero hospitalario de las IAAS podia ubicarse entre 25
y 31 billones de ddlares al afo. Otro estudio del mismo pais concluyé que cada IAAS
significa US $12.197 en costos adicionales para el hospital. En México, Navarrete-
Navarro y Armengol Sanchez6 estimaron los costos asociados a IAAS producidas en
unidades pediatricas de cuidados intensivos. Los nifios infectados requirieron una
hospitalizacién adicional de 9,6 dias. Este fue el factor principal que contribuy6é a un
costo promedio por infeccion de casi US $12.000. Un estudio realizado en Turquia
sugirid que un paciente con una IAAS pasara 23 dias adicional en el hospital, en
comparacion con un paciente no afectado. El costo extra por paciente infectado se
calculo en US $2.0267.(19) (13)



Se puede usar varios tipos de analisis econdmicos; entre ellos: minimizacién de
costos, costo-efectividad, costo-beneficio y costo-utilidad. Los mas recurrentes en este
ambito son los de costo-efectividad y costo-utilidad. Un analisis de costo-efectividad
compara intervenciones o productos con diferentes costos y distinta efectividad. Un
analisis de costo-utilidad es similar, excepto que los beneficios de una intervencion
especifica se ajustan segun puntajes de preferencias en salud. Los analisis de costo
utilidad resultan practicos cuando no se espera encontrar diferencias entre las
intervenciones en términos de mortalidad, solo en cuanto a bienestar fisico; este

parametro puede expresarse en afios de vida ajustados por calidad (AVAC). (") (12)

Cuando los datos de costos que se usan en los andlisis corresponden a diferentes
afos, éstos deben convertirse a valores del afio en curso. Un método tipico es
someter las cantidades a inflacién, utilizando un indice de precios estandar para el
pais. La Organizacién Mundial de la Salud recomienda que, para afirmar que una
intervencion es costo-efectiva, se use como umbral una cifra equivalente a tres veces
el producto interno bruto per capita. Los costos susceptibles de ser medidos son los
costos del centro de atencion en salud, cargos del centro de atencién en salud,
recursos usados y cargos reembolsados. Los costos hospitalarios son una medida util
ya que reflejan mejor la carga econdmica real para la institucion. Si la unica
informacién disponible son los cargos, los datos pueden ser ajustados mediante

indices costos-a-cargo.”

Otros métodos mas sofisticados son el concurrente y el comparativo. El método
concurrente requiere de un staff de profesionales calificados para estimar los recursos
adicionales que deberian ser atribuidos a las IN. Por ejemplo, Wakefield et al.,
utilizaron un staff especialmente entrenado que trabajo6 en la preparacion minuciosa de
protocolos para evaluar cada dia de estancia hospitalaria de acuerdo a si era:
atribuible al motivo de admision, atribuible de manera conjunta al motivo de admision y

a una IN, o atribuible solamente a la IN.('%

A su vez el método comparativo requiere datos acerca de la utilizacion de recursos por
parte de los pacientes con y sin Infeccidén nosocomial, y el nivel de uso de los recursos
se compara entre los dos grupos. Ya que estos grupos de pacientes pueden tener
diferentes caracteristicas, que pueden impactar sobre el uso de los recursos, los
pacientes infectados son pareados con controles no infectados de acuerdo con
caracteristicas clave, tales como sexo, edad, diagnéstico, tratamiento y

comorbilidades. Esto requiere una muestra grande de controles y puede haber sesgos



derivados de la omisiéon de pacientes para quienes no fue posible encontrar un

control.('2

Con el proposito de minimizar este sesgo, algunos autores como Hyryla and Sintonen,
y Plowman et al., adoptaron un enfoque analitico basado en una cohorte prospectiva
de pacientes admitidos al hospital. Por medio de modelos de regresién identificaron el
efecto marginal de la IN sobre los costos, controlando el efecto de ciertas variables
relacionadas con la infeccién. Este enfoque estadistico es un método mas riguroso de
pareamiento en el que todos los pacientes son incluidos y tiene la ventaja de
proporcionar intervalos de confianza para las estimaciones de los costos atribuibles a

las Infecciones nosocomiales.(12)

Con respecto a nuestro continente, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)
convoco a mediados del 2000 a un grupo de expertos para elaborar un protocolo de
investigacion que pudiera aplicarse en diversos hospitales de la Regién. Este protocolo
serviria para determinar los costos de la infeccion nosocomial, incluidos los
relacionados con la prescripcién y el consumo de farmacos antimicrobianos. Los
resultados se compilaron en una publicacién que resume la aplicacion de dicho
protocolo en hospitales de nueve paises de la Regidén (Argentina, Bolivia, Chile,

Ecuador, El Salvador, Guatemala, Nicaragua, Paraguay y Pert).(") (19

Los costos de la infeccidon hospitalaria en poblacion adulta, en esta muestra de
hospitales de la Regidn cuantificados por este protocolo fueron variables, dependiendo
entre otros factores, de la incidencia de las infecciones intrahospitalarias
seleccionadas para el estudio, y la disponibilidad y el costo local de la atencion. No
obstante, todos los estudios demostraron que la prevencion de la infeccién nosocomial
redunda en el mejoramiento de la atencién médica y en una reduccion significativa de

sus costos.

En la poblacién pediatrica se han hecho pocos estudios. Un trabajo reciente realizado
en el St Louis Children’s Hospital, incluyé a todos los pacientes ingresados a la unidad
de cuidados intensivos, y después de controlar por edad, severidad, enfermedad
subyacente y dias de ventilador, estimaron un costo directo atribuible a IN, de 39,219
dolares a precios de 2000. Utilizando un disefio de casos y controles prospectivo,
Kesah et al., evaluaron el exceso en el tiempo de estancia hospitalaria, los costos de
los examenes de laboratorio y la antibioticoterapia debidos a IN, en un hospital
universitario de Nigeria. Encontraron una diferencia significativa en el costo total de la
antibioticoterapia (8,696 dolares a precios de 1995) entre los pacientes infectados y los

controles no infectados.('?



8. MARCO TEORICO
INFECCIONES ASOCIADAS A ATENCION DE SALUD.

Las IAAS, antes conocidas como infecciones nosocomiales, se definen como
infecciones asociadas a la atencion en salud, cualquiera sea su contexto (por ejemplo,
en hospitales, centros para hospitalizaciones prolongadas, instalaciones comunitarias /
ambulatorias o instancias de cuidado en el hogar o centros comunitarios). Una IAAS
es una infeccion localizada o sistémica que se desencadena a partir de una reaccién
adversa a la presencia de uno o varios agentes infeccioso(s) o su toxina (s), sin que
haya evidencia de su presencia previa a la admisidn en el centro de atencién en salud
respectivo. Usualmente, se considera que una infeccion corresponde a una IAAS si se

manifiesta al menos 48 horas después de la admision. ©.

Las infecciones adquiridas en el hospital también conocidas como infecciones
intrahospitalarias , han sido reconocidas como un problema de salud publica, al menos
por cuatro razones: en primera instancia , por el incremento de la morbilidad y
mortalidad que se producen en los pacientes hospitalizados ; en segundo lugar por el
incremento en los costos de la atencion, los cuales se derivan a su vez en la
necesidad de acudir a la utilizacion de terapéuticas especiales, y a los incrementos en
los tiempos de estancia; en tercer lugar, por el desarrollo de resistencia a los
antimicrobianos, y finalmente porque en sus caracteristicas y magnitud, estudiadas a
lo largo del tiempo o en forma comparativa entre instituciones o regiones, se
constituyen en un excelente indicador de la calidad de atencién brindada a los
pacientes y por tanto, del nivel de gestién asistencial de las instituciones prestadoras

de servicios de salud. ('

Se ha sefialado ademas unas amplias gamas de causas son responsables de la
presencia de las infecciones adquiridas en el hospital, desde factores del paciente
relacionados con sus habitos y su estado inmunoldgico, pasando por las causas
atribuibles a los procesos de atencién, como técnicas invasivas, y, finalmente las

relacionadas con el ambiente hospitalario y transmisién cruzada, por ejemplo. (')

Las infecciones nosocomiales (del latin nosocomium, «hospital») son infecciones
adquiridas durante la estancia en un hospital y que no estaban presentes ni en el
periodo de incubacién ni en el momento del ingreso del paciente ('2. Las infecciones
que ocurren mas de 48h después del ingreso suelen considerarse nosocomiales. Sin
embargo, en la actualidad el concepto de infeccion relacionada con la asistencia

sanitaria ha traspasado claramente el marco del hospital.("



Los avances tecnoldgicos, que han facilitado la prolongacion de la vida hasta edades
muy avanzadas, han conducido a la asistencia sanitaria hacia entornos no
estrictamente hospitalarios. Los pacientes acuden para el control de sus
enfermedades a centros de dia, se practican técnicas diagnosticas e intervenciones
quirdrgicas de cirugia mayor de forma ambulatoria, se realiza hemodialisis
ambulatoria, efectuan tratamientos endovenosos en el domicilio, o ingresan en centros
socio sanitarios para enfermos crénicos o convalecientes en los que se prestan

atenciones sanitarias de una cierta complejidad. ©

En el afio 2002, Friedman et al.3 describieron que en pacientes de la comunidad —es
decir, no hospitalizados, pero en contacto con el sistema sanitario, como los descritos
anteriormente— que presentaban una bacteriemia, esta tenia unos focos y una
etiologia muy semejante a la de los pacientes ingresados en el hospital, en
contraposicion a las adquiridas en la comunidad por pacientes estrictamente sin
contacto con el sistema sanitario. Friedman acufidé el término «infecciones
relacionadas con la asistencia sanitaria» para este tipo de infecciones y propuso unos
criterios de inclusion vigentes en la actualidad. Estos criterios, que fueron bien
establecidos para la bacteriemia, se aplican en la actualidad para cualquier infeccion

relacionada con la asistencia sanitaria en pacientes no hospitalizados. ® TABLA 1

Tabla 1. Criterios de Friedman para definir una bacteremia relacionada con el

sistema sanitario

Paciente con hemocultivos positivos durante las primeras 48 horas del ingreso vy

cualquiera de los siguientes criterios:

Hospitalizacion a domicilio con tratamiento endovenoso

Cuidados especializados de herida en centro ambulatorio

Hemodialisis ambulatoria

Tratamiento con quimioterapia en los 30 dias previos a la bacteremia

Ingreso en un hospital de agudos durante 2 o mas dias en los 90 dias previo a la

bacteriemia

Residencia en un centro geriatrico de larga estancia




FRECUENCIA Y FOCOS DE LA INFECCION NOSOCOMIAL

A partir de los datos del Estudio de Prevalencia de Infeccion Nosocomial en Espafa
(EPINE)4, que se realiza desde hace 2 décadas, y del Point PrevalenceStudy,
efectuado en diversos paises de Europa durante el afo 20105, se establecié que
alrededor del 7% de los pacientes hospitalizados presentan una infeccion relacionada
con la asistencia durante el corte de prevalencia, estimandose que alrededor del 5%
de los pacientes hospitalizados desarrollaban una infeccién nosocomial durante el

ingreso.®

La larga serie de resultados del EPINE y el estudio europeo han permitido identificar
tendencias importantes en la frecuencia y en los focos de la infeccion nosocomial en
nuestro entorno. Si bien hasta hace algunos afos la infeccién del tracto urinario era la
infeccién nosocomial identificada con mayor frecuencia en los cortes de prevalencia,
en la actualidad lo es la infeccion del tracto respiratorio, seguida de la infeccién de

localizacion quirdrgica en el estudio europeo y la urinaria en el estudio espanol.'"

En general, estas infecciones estan relacionadas con procedimientos asistenciales
invasivos: la infeccion urinaria nosocomial con el cateterismo urinario, la infeccidn
quirurgica con el procedimiento quirurgico, la infeccidén respiratoria con la ventilacion
mecanica invasiva y la bacteriemia de catéter con el cateterismo vascular. Todas ellas
tienen en comun la disrupcion de las defensas propias del huésped por un dispositivo
0 una incision, permitiendo la invasion por parte de microrganismos que forma parte de
la flora habitual del paciente (flora enddgena), flora seleccionada por la presién
antibiética selectiva (flora secundariamente enddgena), o flora que se halla en el
entorno hospitalario inanimado (flora exdgena). 'V Sin embargo, no solamente los
procedimientos invasivos juegan un papel importante en el desarrollo de infecciones
nosocomiales, sino que el papel del huésped es evidentemente muy relevante. Existen
multiples condiciones del huésped que predisponen a la adquisicion de infecciones
nosocomiales; por ejemplo, la inmunosupresion, bien sea por farmacos o por la
enfermedad de base; otras, como los trastornos de la deglucion que acompafan al
paciente que ha sufrido un accidente vascular cerebral, situacién que comporta un
elevado riesgo de infeccidn respiratoria por aspiracién, y otras, por ejemplo,
relacionadas con la colonizacién por Staphylococcus aureus, frecuente en pacientes
con insuficiencia renal cronica, cirrosis hepatica o diabetes mellitus, y que suponen un

riesgo elevado de infeccion por dicho microorganismo durante el ingreso hospitalario.
(1)



El NationalHealthcare Safety Network(NHSN), programa de referencia de vigilancia de
las infecciones nosocomiales en Estados Unidos, incorpora en sus informes
acumulados datos microbiolégicos que aportan informacion sobre la frecuencia de los
diferentes microorganismos causantes de infeccion nosocomial en funcién del foco.
Notablemente, la mayor parte de dichas infecciones estan ocasionadas por un grupo
de microorganismos, entre los cuales destaca S.aureus. Sin embargo, la frecuencia
relativa de los diferentes microorganismos varia en funcion del foco. Considerando los
focos mas habituales, S.aureus es la causa mas frecuente de neumonia asociada a
ventilacion mecanica y de infeccion quirurgica, mientras que Escherichia colilo es para
las infecciones del tracto urinario y estafilococos del grupo coagulasa negativa para la

bacteriemia. (1" (12)

Disponer de esta informacion es de notable importancia desde el punto de vista tanto
clinico como epidemiolégico, especialmente si se tiene en cuenta que la mayor parte
de estos microorganismos pueden presentar problemas notables de resistencia
antibiotica. Por factores que no estan bien esclarecidos, se ha observado en la ultima
década una tendencia a la disminucion de la resistencia a la meticilina en S.aureus y
un incremento progresivo de la resistencia antibidtica multiple en bacilos gram
negativos, especialmente en enterobacterias, en este caso relacionada con la presion
selectiva que ocasiona el uso inadecuado de antibidticos de amplio espectro. Como
las tasas de resistencia antibidtica pueden variar notablemente de un pais a otro, de
una comunidad a otra e incluso entre centros cercanos, es importante disponer de

datos locales para establecer estas tendencias. (2

La definicion de Infecciones asociadas a la atencion médica causas y eventos
adversos, segun el Institute of Medicine de los Estados Unidos, un evento adverso es

el dafio ocasionado por una intervencion médica.®
EPIDEMIOLOGIA

Las infecciones nosocomiales o las adquiridas durante la asistencia sanitaria son la
causa mas prevenible de eventos adversos en sus vidas, deterioran la imagen de los
equipos asistenciales, de los hospitales y del sistema sanitario, y causan un impacto
enorme en la economia del pais, poniendo a prueba la sostenibilidad de los programas
de salud. La publicacion en el afio 2000 por el Institute of Medicine (IOM) de To Erris
Human: Building a SaferHealthSystemidentificd la infeccion nosocomial como uno de
los principales problemas de salud publica y enfatizé la importancia de implantar
sistemas de prevencion de las infecciones nosocomiales para mejorar la calidad

asistencial en los centros sanitarios.”)



MAGNITUD E IMPACTO

Las IAAS se presentan tanto en paises desarrollados como en naciones en desarrollo;
cada dia, aproximadamente 1,4 millones de pacientes adquieren una IAAS. En
Estados Unidos, los Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC)
estiman que 1,7 millones de IAAS contribuyen a la ocurrencia de 99.000 muertes cada
ano. Las morbilidades mas altas se dan entre pacientes hospitalizados en Unidades de
Cuidado Intensivo (UCI). La neumonia e infecciones del torrente sanguineo presentan
el mayor numero de muertes asociadas a IAAS. Las tasas mas altas de infecciones
por 1.000 pacientes/dia se registraron en las UCIs, seguidas de unidades de

neonatologia de alto riesgo y unidades de neonatologia convencionales.®

En Francia, la prevalencia de IAAS entre pacientes fue de 5% en 2006. Las IAAS mas
comunes fueron la infeccion de tracto urinario (30,3%), neumonia (14,7%), infeccion
de sitio quirargico (14,2%) e infecciones de la piel y membrana mucosa (10,2%). En
promedio, una IAAS implicé una estadia de 4 a 5 dias adicionales en el hospital. En
2004 y 2005, murieron cerca de 9.000 pacientes con una IAAS declarada, por afio. En
Italia, 6,7% de los pacientes desarrollé una IAAS, lo que equivale a entre 450.000 y
700.000 pacientes desde el 2000 a la fecha; aproximadamente Fallecieron entre 4.500
a 7.000 pacientes con una IAAS declarada. ® En el Reino Unido, la tasa estimada de
IAAS para ese mismo periodo fue de 8,2%. En Suiza, un estudio nacional reveld una
tasa de infeccion de 7,2% en 2004. En Finlandia, se estimé que un 8,5% de los

pacientes desarrollé una IAAS en 2005. ®©)

Entre enero de 2003 y diciembre de 2008, el International Nosocomial Infection Control
Consortium (Consorcio internacional de control de Infecciones nosocomiales) realizd
un estudio de vigilancia de IAAS en paises en desarrollo que incorporé los datos
recogidos en 173 UCIs ubicadas en América Latina, Asia, Africa y Europa. En total, la
investigacion incluyo los casos de 155.358 pacientes hospitalizados. La tasa agregada
de infecciones del torrente sanguineo (ITS) asociadas a catéter venoso central (CVC)
fue de 7,6 ITS-CVC por cada 1.000 dias de CVC. Esta tasa es casi tres veces mayor
que la registrada en UCls de Estados Unidos. La tasa total de neumonia asociada a
ventilacion mecanica (NAV) también fue mas alta: 13,6 NAV versus 3,3 por cada 1.000
dias/ventilador, respectivamente. La tasa de infeccién de tracto urinario asociada al
uso de catéter (ITU-CA) fue de 6,3 ITU-CA versus 3,3 por cada 1.000 dias/catéter,
respectivamente. El superavit no ajustado de mortalidad por infecciones asociadas a
uso de dispositivos se ubicé en un rango de 23,6% (ITS -CVC) a 29,3% (NAV). ®®



Con respecto a nuestro continente, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
convocé a mediados del 2000 a un grupo de expertos para elaborar un protocolo de
investigacion que pudiera aplicarse en diversos hospitales de la Region. Este protocolo
serviria para determinar los costos de la infeccion nosocomial, incluidos los
relacionados con la prescripcién y el consumo de farmacos antimicrobianos. Los
resultados se compilaron en una publicacion que resume la aplicacion de dicho
protocolo en hospitales de nueve paises de la Regién (Argentina, Bolivia, Chile,

Ecuador, El Salvador, Guatemala, Nicaragua, Paraguay y Peru). ®

Las infecciones nosocomiales ocasionan una elevada mortalidad, prolongan la
estancia hospitalaria y aumentan los costes asistenciales. Segun datos estimados por
el National Nosocomial InfectionSurveillanceSystem (NNIS), durante el afio 2002 en
Estados Unidos se produjeron mas de 1,7 millones de infecciones nosocomiales vy
alrededor de 100.000 muertes anuales por esta causa. Por dicho motivo, las
infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria se situaron dentro del grupo de las
10 causas mas frecuentes de muerte en dicho pais7. Aunque variable en funcion de la
localizacion y de la gravedad de la infeccion nosocomial®®, el coste directo de estas
infecciones estimado recientemente en Estados Unidos se situ6 en cientos de miles de
millones de dolares, sin incluir los costes indirectos producidos por la baja
productividad de los pacientes y familiares. La «erradicacion» como reduccion
permanente a cero de las infecciones nosocomiales es una utopia. Es inevitable un
riesgo inherente a cualquier procedimiento invasivo realizado durante la
hospitalizacién en pacientes fragiles. Sin embargo, si es posible su «eliminacién»,
entendida como la reduccion maxima del niumero de infecciones mediante un esfuerzo

continuado de prevencion. (%

Se ha estimado que la aplicacién de programas de prevencién de las infecciones
nosocomiales puede evitar alrededor del 65% de las bacteriemias e infecciones del
tracto urinario y el 55% de las neumonias y de las infecciones quirurgicas, ahorrando
miles de vidas y millones de euros. En esta linea, es importante destacar la
experiencia de Pronovostetal, en la que se alcanzé una extraordinaria reduccion
sostenida en el tiempo del numero de episodios de bacteriemia secundaria a infeccion
de catéter vascular, en las unidades de cuidados intensivos, mediante la aplicacion de

un sencillo listado de verificacién previo a la insercién del catéter vascular. (12

Dicho listado incluia: a)la utilizacién de maximas medidas de barrera previa a la
insercion del catéter; b) la higiene de manos; c)la asepsia de la

pielconclorhexidinaalcohdlica;d)laretiradadecatéteresnonecesarios, y e)la no insercion



de catéteres en el acceso femoral, salvo en situaciones de emergencia. Se ha
considerado que esta experiencia ha salvado la vida de miles de pacientes y se ha
traslado a diversos paises europeos, en nuestro entorno en forma del proyecto
«Bacteriemia Zero». La evidencia de que experiencias como la de Pronovost
contribuyen de forma significativa a la reduccién de determinadas infecciones ha
facilitado, durante la ultima década, la aplicacién de «paquetes de medidas» que
incluyen practicas de prevencion basadas en la evidencia. Por ejemplo, para la
neumonia asociada a ventilacion mecanica, el paquete de medidas incluye entre otras
medidas la elevacién de la cabeza de la cama entre 30 y 45-, la higiene bucal con

clorhexidina o la retirada periddica de la sedacion.(™
PRINCIPALES TIPOLOGIAS DE IAAS

Hay cuatro tipos principales de IAAS, todas asociadas a procedimientos invasivos o

quirargicos.Ellos son'?):

1. Infeccién de tracto urinario asociada al uso de catéter (ITU-CA)

2. Neumonia asociada al uso de ventilador (NAV)

3. Infeccidn de sitio quirargico (ISQ)

4. Infeccion del torrente sanguineo asociada al uso de catéter (ITS-CVC)
FACTORES EPIDEMIOLOGICOS RELACIONADOS A IAAS

Los tres grupos de factores de riesgo para IAAS son: factores huésped, factores
agentes y factores ambientales. A continuacion, el detalle de cada factor de riesgo:
Factores huésped: Los factores huésped afectan el riesgo de una persona a la
exposicion y resistencia a la infeccidon. Los pacientes que se internan en un centro de
atencion médica generalmente llegan en mal estado de salud, con bajas defensas
contra bacterias y otros agentes infecciosos. La edad avanzada, el nacimiento
prematuro y la inmunodeficiencia (asociada a drogas, enfermedades o irradiacion)
constituyen un riesgo general, mientras que ciertas patologias conllevan riesgos
especificos. Por ejemplo, la enfermedad pulmonar obstructiva crénica aumenta la

posibilidad de infeccion de tracto respiratorio. (2

Otros factores huésped asociados con un mayor riesgo de IAAS incluyen tumores
malignos, infeccion con el virus de inmunodeficiencia humana, quemaduras graves y
ciertas enfermedades de la piel, desnutricion severa, coma, diabetes mellitus,

enfermedad broncopulmonar, problemas circulatorios, heridas abiertas y traumas.



Entre los factores y agentes un agente infeccioso puede ser una bacteria, virus, hongo
o parasito. La mayor parte de las IAAS se asocian a una bacteria o virus; a hongos

ocasionalmente y a parasitos, muy rara vez. ('

Hay 2 tipos principales de bacterias que causan IAAS: cocos Gram-positivos (Por e€j.
Staphylococcus y Streptococcus) y bacilos Gram-negativos (Por ejemplo,

Acinetobacter, Pseudomonas, Enterobacter y Klebsiella).(®)
FACTORES AMBIENTALES.

En esta categoria entran los factores extrinsecos que afectan ya sea al agente
infeccioso o al riesgo de una persona de verse expuesta a este agente. Los factores
ambientales relativos a IAAS incluyen el ambiente animado e inanimado que rodea al

paciente. (10

El ambiente animado se refiere al personal de atencién en salud, otros pacientes en la
misma unidad, familia y visitas. El ambiente inanimado incluye el instrumental y

equipos médicos, asi como las superficies ambientales. ©

Otros factores de riesgo asociados al ambiente de atencién en salud son las
condiciones de salubridad, limpieza de la unidad, temperatura y humedad, asi como

las técnicas de diagndstico y maniobras terapéuticas empleadas.®

El diagndstico y los procedimientos terapéuticos pueden aumentar el riesgo de adquirir
una IAAS, particularmente 1. aquellos que requieren intervenir tejidos contaminados o
infectados o insertar un cuerpo extrafio; 2. catéteres permanentes, especialmente
intravenosos y urinarios; 3. tragueotomia o intubacion traqueal, ventilacion respiratoria
asistida, anestesia; 4. didlisis; 5. transfusion; 6. drogas inmunosupresoras,
antimicrobianas, hiperalimentacion; y 7. terapia de radiacion. Los dispositivos para
procedimientos invasivos, como sondas de intubacion, catéteres, drenajes quirdrgicos
y sondas de traqueotomia, todos sortean los mecanismos de defensa naturales del

paciente y constituyen una puerta de entrada evidente para una infeccion. (6)

Mientras mayor sea el tiempo que el paciente permanezca con el dispositivo, mayor
sera el riesgo de infeccion. El tratamiento recibido también puede dejar a un paciente
vulnerable frente a las infecciones; la inmunosupresién y el tratamiento antiacido
debilitan las defensas del cuerpo, mientras que la terapia antimicrobiana (que elimina
la flora competitiva y solo conserva microorganismos resistentes) y las transfusiones

sanguineas recurrentes también han sido identificadas como factores de riesgo ©®



CADENA DE INFECCION

Una infeccion resulta de la interaccion entre un agente infeccioso y un huésped
susceptible. El ambiente ejerce influencia sobre esta interaccion, que ocurre cuando el
agente y el huésped entran en contacto. Generalmente, la manera de prevenir una

IAAS es cortar la cadena de infeccion mediante la interrupcién de la transmision.®

La cadena de infeccion consta de los siguientes eslabones: agente infeccioso,
reservorio, puerta de salida, modo de transmisién, puerta de entrada y huésped

susceptible (Gréfico 1). ®

Agente

infeccioso \

Reservorio

Huésped
susceptible

Puerta de Puerta de
entrada sallida

Modo de
transmision

Grafico 1. Cadena de infeccion.

El agente infeccioso es un patdégeno que causa una IAAS. Su capacidad de
desencadenar una infeccién depende de su virulencia, patogenicidad, dosis infecciosa
e infectividad. Reservorio es un lugar en el que el agente infeccioso puede sobrevivir,

conservando o no la capacidad de multiplicarse. ("

Algunos reservorios comunes en centros de atencién en salud son personas con
enfermedades infecciosas y dispositivos o equipamientos médicos contaminados

(usualmente llamados vehiculos). (19



Hay tres tipos de reservorios humanos: 1. Personas enfermas (con signos y sintomas
de la enfermedad) 2. Personas colonizadas (albergan un agente infeccioso, pero no
presentan la infeccion) 3. Portadores (estan infectados, pero no muestran signos o
sintomas; pueden transmitir la infeccion a otros). La puerta de salida es la via por la
que un agente infeccioso deja el reservorio. Algunos ejemplos son el tracto
respiratorio, tracto genitourinario, tracto gastrointestinal, piel o0 membrana mucosa,
sangre o la transmision de una enfermedad de la madre a su hijo(a)durante el

embarazo (transplacentaria). ©®

El modo de transmision es el movimiento de los patégenos desde el reservorio al
huésped. La puerta de entrada es la via por la que un agente infeccioso ingresa al
huésped. Algunos ejemplos son el tracto respiratorio, tracto genitourinario, tracto
gastrointestinal, piel o membrana mucosa, parenteral o transplacentaria. Un huésped
susceptible es una persona carente de defensas efectivas contra un patdégeno en

particular. (")

En centros de atencion en salud, muchos pacientes son susceptibles a infecciones por

el solo hecho de estar gravemente enfermos.('3)

MODOS DE TRANSMISION DE UNA IAAS

Un patoégeno puede viajar por una ruta unica o puede transmitirse por varias vias. Los

modos de transmisién de una IAAS son los siguientes: '3

Transmision por contacto: El contacto es el modo de transmision de IAAS mas
importante y frecuente; se divide en tres subgrupos: contacto directo, contacto
indirecto y transmisién por gotitas. La transmision por contacto directo, como su
nombre lo indica, implica contacto directo entre superficie corporal y superficie
corporal, asi como la transferencia fisica de microorganismos entre un huésped
susceptible y una persona infectada o colonizada. Por ejemplo, algunas instancias en
que se produce contacto directo son cuando un enfermero(a) voltea un paciente, da un
bafo a un paciente o realiza otras actividades de cuidado del paciente que requieren
contacto personal directo. También puede darse transmision por contacto directo entre

dos pacientes. (13

La transmision por contacto indirecto: involucra el contacto entre un huésped
susceptible y un objeto intermedio, habitualmente inanimado, como es el caso de
instrumental contaminado, agujas, apodsitos o guantes contaminados, que no se

cambian entre pacientes. ('3



La transmision por gotitas ocurre cuando un reservorio humano genera gotitas.
Principalmente al toser, estornudar o hablar, o durante la realizacién de ciertos
procedimientos como una broncoscopia. La transmisién ocurre cuando la persona
infectada expele gotitas con patdgenos a través del aire y éstas se depositan en el

cuerpo del huésped, a menos de 1 metro de distancia. ('

La transmisién aérea: la transmision aérea ocurre por diseminacion ya sea de nucleos
en el aire (particulas pequeias, de tamano de polvo o descamaciones cutaneas, los
que pueden ser inhalados por pacientes en la misma sala o incluso a distancias
mayores del paciente emisor, dependiendo de factores ambientales. Para prevenir la
transmisién aérea se utilizan sistemas especiales de ventilacién. Algunos de los
microorganismos que se transmiten de esta manera son: Mycobacterium tuberculosis,

y los virus de la rubéola y varicela. (¥

La transmisién por vehiculo: La transmisién por vehiculo se aplica a microorganismos
que se transmiten via objetos contaminados, como alimentos, agua, medicamentos,
dispositivos y equipamientos médicos, juguetes y productos biolégicos como sangre,

tejidos u organos. (¥

La transmisién por vector: La transmision por vectores ocurre cuando vectores como
mosquitos, moscas, ratas y oftras alimafas transmiten microorganismos. La
transmisién puede darse a través de la contaminacién simple via vectores animales o
artrépodos, o su penetracion bajo la piel o membrana mucosa. Esta via juega un rol

menor en la transmision de I1AAS.(13)

PROGRAMAS DE VIGILANCIA DE LAS INFECCIONES RELACIONADAS CON EL
SISTEMA SANITARIO

En 1847, IgnazSemmelweis reportd unas tasas de mortalidad secundarias a fiebre
puerperal llamativamente diferentes entre las 2salas de obstetricia del Hospital
Universitario de Viena. La primera de las salas, con tasas de mortalidad muy elevadas,
estaba asistida por estudiantes de medicina; la segunda, con tasas mas reducidas, por
comadronas. Estas diferencias eran tan notables que Semmelweis inici6 una
observacion relativa a las practicas habituales en ambas salas y advirtid que en la sala
asistida por los estudiantes y de mayor mortalidad, estos iniciaban sus clases
matutinas examinando cadaveres en la sala de necropsias y posteriormente se dirigian

a la sala de partos. ('

Aunque no conocia los principios cientificos de la transmision de enfermedades

infecciosas, Semmelweis dedujo que existia una relacion entre las practicas realizadas



en las salas de necropsia —algun tipo de sustancia transmisible— y la elevada
mortalidad en la sala de partos asistida por los estudiantes, e instaurd el lavado de
manos con una solucién de cloruro calcico previa a la asistencia de las parturientas.
Con esta practica sencilla consiguié una reduccion drastica de las tasas de mortalidad
en la sala de estudiantes y que se situara en niveles similares a la sala asistida por

comadronas.(*)

Florence Nightingale, conocida popularmente como «la dama de la lampara»,
contemporanea de Semmelweis, proporcioné cuidados de enfermeria a los heridos en
la guerra de Crimea y logré reducir la mortalidad de los mismos mediante un sistema
de tabulacion de datos. Segun Nightingale, el entorno del herido podia favorecer las
infecciones, y por ello era esencial que el entorno del paciente fuera el adecuado. Las
enfermeras tenian la responsabilidad de vigilar de forma continuada al paciente y su
entorno como la luz, la higiene y la alimentacién adecuada. Mediante sus

observaciones, Nightingale cambid las atenciones de enfermeria a los pacientes('®).

Semmelweis y Nightingale fueron precursores de los programas de vigilancia
epidemioldgica y, con la publicacion de sus observaciones, contribuyeron de forma
significativa a la prevencion de las infecciones relacionadas con la asistencia

sanitaria.(1*) (15),

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

La vigilancia epidemioldgica, entendida como informacion para la accion, constituye un
instrumento de vital importancia para identificar, medir y analizar los problemas de
salud que afectan a la poblacion y, sobre esta base, tomar decisiones orientadas a
promocionar la salud, prevenir la enfermedad o, en su defecto, controlar los problemas

que ya se hayan presentado.

La vigilancia epidemioldégica es un proceso dinamico que comporta la recogida de
datos, su analisis, la interpretacion de los mismos y la diseminacion de resultados que
afectan a un problema de salud, con el objetivo de reducir la morbimortalidad que

comporta y mejorar la salud. TABLA 2



TABLA 2. Motivos mas importantes para establecer programas de vigilancia

epidemiolégica

Establecer basales de infeccion

Reducir la incidencia de infecciones hospitalarias

Establecer la eficacia de las medidas de prevencion

Establecer comparaciones con otros hospitales

Detectar brotes (agrupacién de caso en tiempo y espacio)

Convencer a clinicos y gestores de determinados problemas

Disponer de medidas de defensa frente a juicios o demandas

EL NATIONAL NOSOCOMIAL INFECTION SURVEILLANCE SYSTEM AL NATIONAL
HEALTHCARE NETWORK

El NNIS fue el primer programa de vigilancia epidemioldgica que utilizé una
metodologia estandarizada, de participacion voluntaria y con confidencialidad de los
datos. Este sistema se establecioé en EstadosUnidos en 1970 con 62 hospitales, fue el
programa impulsor del estudio SENIC y en la actualidad cuenta con centenares de

hospitales que reportan datos regularmente al programa. (19

Los objetivos del programa NNIS fueron: a) describir la epidemiologia de las
infecciones hospitalarias; b) promover la vigilancia epidemiolégica en los hospitales de
Estados Unidos, y c) facilitar la comparacion de las tasas de infeccion entre hospitales

o benchmarking como herramienta para mejorar la calidad asistencial. ()

La experiencia del programa NNIS ha sido muy positiva, y este programa ha inspirado
el modelo de los sistemas de vigilancia que se aplican actualmente en diversos paises
(tabla 3). Paralelamente al NNIS, en 1995 se cred el
NationalSurveillanceSystemforHealthCareWorkers (NaSH), dirigido especificamente a
la inmunizacion y a la prevencion de inoculaciones accidentales en el personal

sanitario. (16

Poco después, en 1999, se constituyd el DialysisSurveillance Network(DSN), con el
objetivo de monitorizar y reducir las tasas de infeccion en la poblacion de pacientes en
hemodialisis ambulatoria. A principios de la década del 2000, el NHSN integré los

3sistemas de vigilancia (NNIS, NaSH, DSN) en un unico sistema capaz tanto de




integrar datos relativos a los pacientes hospitalizados o ambulatorios (Patients Safety
Component) como relacionados con la seguridad del paciente (HealthcareWorker

Safety Component).(®

Los indicadores de resultados que se utilizan con mayor frecuencia en la vigilancia de
la infeccion nosocomial son las tasas de infeccion nosocomial: a) tasa anual de
prevalencia de infeccién nosocomial; b) tasa de bacteriemia de catéter vascular; c)
tasa de la infeccidbn quirdrgica en procedimientos de elevado impacto por su
morbimortalidad o coste, por ejemplo, la cirugia de colorrectal y la protésica; d) la tasa
de bacteriemia de catéter y la neumonia asociada a ventilacion mecanica en las UCI, y
e) las tasas de incidencia de microorganismos de especial relevancia epidemiolégica,
como S.aureus resistente a la meticilina o Clostridiumdifficile. Como es el caso de los
indicadores de proceso, cada centro puede establecer los indicadores de resultados

que de forma mas oportuna crea conveniente. (' TABLA 3

TABLA 3. Programas de vigilancia de las infecciones relacionadas con la

asistencia sanitaria

NHSN (NationalHealthcare Safety Network), Estados Unidos

* VICNISS (VictorianInfection Control SurveillanceSystem), Australia

* KISS (KrankenhausinfectionsSurveillanceSystem), Alemania

NHS (NationalHealthSystem), Reino Unido

* RAISIN (Réseaud’Alerted’Investigation et de Surveillance des Infections

Nosocomiales), Franci

* EPINE (Estudio de Prevalencia de Infeccion Nosocomial), Espa™a

* ENVIN HELICS (Estudio de Vigilancia de Infeccion Nosocomial UCI), Espa™na

* VINCat (Vigilancia de la Infeccién Nosocomial en Catalu™na), Catalu™na

* Plan de vigilancia y control de las infecciones nosocomiales en los hospitales del

Servicio Andaluz de Salud, Andalucia




PRINCIPIOS BASICOS DE EPIDEMIOLOGIA

USO DE LOS DATOS EXTRAIDOS DE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA PARA
MEJORAR EL SISTEMA.

Uno de los métodos epidemiolégicos mas efectivos es la vigilancia. Los resultados del
estudio del Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades de Estados Unidos
(CDC) acerca de la eficacia del control de infecciones nosocomiales (Estudio SENIC7)
recomendo la aplicacion de cuatro importantes medidas para la prevencion efectiva de
IAAS: vigilancia, medidas de control y designacion de un profesional/enfermero(a)
encargado del control de infecciones, y de un epidemidlogo clinico. La vigilancia en
IAAS es la observacion sistematica, activa y permanente de la ocurrencia y
distribucion de IAAS, y de los eventos o condiciones que aumentan el riesgo de que se
produzca una IAAS. Esta informacion permite a los centros de atencién en salud
centrar sus esfuerzos en los problemas y riesgos mas serios de IAAS, obtener el
apoyo del personal y entregar retroalimentaciéon acerca del resultado de cambios

preventivos. (1®

La informacion aportada por la vigilancia epidemiolégica puede usarse para elaborar
tasas de infeccién endémicas de linea de base, identificar epidemias, aportar datos
acerca de la ocurrencia de IAAS, evaluarla eficacia de las medidas de control, reforzar
practicas adecuadas de prevencion y cuidado del paciente, como argumento de
defensa en casos legales, para estudios comparativos, resolucién de problemas,
investigacion, y para planificar y medir el impacto de la implementacion de las
recomendaciones. Una buena vigilancia epidemiologica puede mejorar el desempefio
de un centro de atencién en salud y reducir los riesgos de resultados adversos. A fin

de mejorar las practicas, es factible combinar estos datos con indicadores de proceso.
(18)

Los indicadores de proceso son actividades que afectan el desarrollo de una IAAS.
Los “paquetes” de atencidén son combinaciones de estos indicadores de mejores
practicas con respecto a una patologia, cada uno de los cuales puede, por si mismo,
mejorar la entrega de cuidados. Sin embargo, cuando se los aplica en conjunto, dan
como resultado una atencion significativamente mejor. El
InstituteforHealthcarelmprovement (Instituto para el Mejoramiento en la Atencién en
Salud de Estados Unidos) defini6 paquetes de atencién para las IAAS mas

comunes.(18)



CLASIFICACION DE ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS

Los estudios epidemioldgicos pueden dividirse en experimentales y de observacion.
Los estudios de observacion se dividen en descriptivos y analiticos. Un estudio
descriptivo detalla la ocurrencia de una enfermedad en una poblacion, y generalmente
es el primer paso en una investigacion epidemiolégica. Un estudio transversal, a
menudo llamado estudio de prevalencia, mide la prevalencia de una enfermedad. Las

mediciones de exposicion y efecto se realizan al mismo tiempo. (1®

Los estudios transversales arrojan datos utiles para evaluar las necesidades de una
poblacion en el ambito de la salud. Un estudio analitico examina y prueba las
relaciones posibles entre una enfermedad y sus causas. Los estudios de caso-control
se usan para investigar las causas de una enfermedad, especialmente las patologias
raras. A tal efecto, este tipo de estudio compara la causa posible entre diferentes
casos (personas con la enfermedad) y controles (personas que no presentan la
patologia). Se trata de un estudio retrospectivo; su disefio recorre el camino inverso,

desde el resultado a la posible exposicion o factores causales. (1®)

Los estudios de caso-control son frecuentes al momento de estudiar un brote. En un
estudio de cohorte, se analiza un grupo de personas (o cohorte), ninguna de las cuales
presenta el resultado de interés. Al entrar al estudio, los miembros de la cohorte son
clasificados segun las caracteristicas o exposicidon que pudieran relacionarlos con el
resultado en estudio. Posteriormente y a lo largo del tiempo, se analizaran grupos con
y sin ciertas exposiciones o caracteristicas, a fin de comparar los resultados. Un
estudio experimental o de intervencién implica un esfuerzo activo por cambiar, via
tratamiento, uno de los determinantes de una enfermedad, tales como una exposiciéon
o0 comportamiento, o su evolucion habitual. Estos estudios suelen usar pruebas

controladas aleatorias (PCA) y sus sujetos son pacientes. ()

Los estudios de campo y en la comunidad son disefios experimentales en los que
participan individuos sanos y comunidades, respectivamente. Los efectos de una
intervencion se miden a través de la comparacion de resultados en un grupo
experimental versus los registrados en un grupo de control. En ambos casos, las
intervenciones son definidas mediante un estricto protocolo, y las consideraciones

éticas son de maxima importancia en el disefio del estudio. (') (18)
ESTADISTICAS

Resulta muy util contar con nociones basicas de estadisticas para la realizacion de
actividades de prevencién y control de infecciones. Si se busca una correcta
interpretacion de los datos, es necesario utilizar métodos estadisticos adecuados.

Media — Medida de la tendencia central El parametro mas frecuentemente utilizado es
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la media aritmética. La formula para calcular la muestra es: x = > x/n, en que ) (sigma)
simboliza “sumatoria de,” x es el valor de cada observacién y n representa el numero
de observaciones. Desviacién estandar — Medida de variabilidad La desviaciéon
estandar es una medida de dispersién que refleja la variabilidad de valores alrededor

de la media. ('8

La desviacién estandar (o) de una distribucién se define como la raiz cuadrada de la
varianza, 0 = \(x2)-(x) 2. Las estadisticas graficas muestran los datos numéricos
recolectados en gréaficos o tablas, con lo que se crea una representacion grafica de la
informacién. Algunos de los tipos mas comunes de gréficos son los de barra, lineales y

de torta. (18
COSTO DE LAS INFECCIONES HOSPITALARIAS

Las infecciones asociadas a la atencion de salud son una importante causa de
morbilidad y mortalidad y por lo tanto, el deber general de dar un cuidado seguro al
paciente demanda que se controlen rigurosamente. Las IAAS también significan un
importante impacto econémico para los centros de atencion en salud y para el costo

de la atencién en salud a nivel nacional. ™

Los miembros de los diferentes sistemas de salud, sean personal médico y/o
administrativos deben comprender la carga financiera que implican las IAAS y saber

evaluar el ahorro que significara una determinada intervencion preventiva.®

Resulta un poco dificil medir el costo de una IAAS, y el impacto financiero varia entre
diferentes sistemas de atencidon en salud, sin embargo, las IASS pueden tener los
siguientes resultados econdmicos como retrasar el alta de los pacientes, lo que
redunda en costos mas altos en términos de ‘hoteleria’. Ademas, el paciente incurre en
costos adicionales asociados a ausentismo laboral y sus parientes, por concepto de
tiempo y viajes para visitar a su familiar. Asi también las infecciones aumentan el costo
del tratamiento (en cuanto a terapia de medicamentos y procedimientos, por

mencionar una faceta; puede incluir la repeticion de una cirugia). @

Si el paciente es dado de alta con una infeccidn, estos costos recaeran en los servicios
de atencidén primaria. Ademas, requieren un mayor numero de examenes de
laboratorio y de diagndstico; aumentan los costos en términos de prevencién y control
de infecciones (PCI), aspecto que incluye investigaciones epidemiolégicas y mas
demandas de tiempo médico, enfermeria y gerencia; y finalmente una IAAS suele ser
objeto de litigacion judicial. @ TABLA 4



TABLA 4. Consecuencias econdmicas de las

infecciones asociadas a la atencion en salud

Uso de antibidticos

Hospitalizacion mas larga

Costos de

hospitalizacién Potencial estadia en la
unidad de cuidados
intensivos

Pruebas realizadas

Barreras usadas (batas,

guantes)
Costos de

intervencion Tiempo médico y de

enfermeria

Necesidad potencial de una

habitacion de aislamiento

Visitas al médico

Uso de antibidticos
Costos ambulatorios

y en la comunidad Visitas domiciliarias

Estadia en un centro de

rehabilitacion

Mortalidad

Costos para el Morbilidad

paciente / resultados Pérdida de ingresos

Costos de viaje

Hablar sobre costos en América latina supone consideraciones particulares de cada
pais, que, en general, son dificiles de afrontar, mas aun cuando hablamos de costo o

del valor de las infecciones adquiridas en el hospital. ("



Posteriormente, se evidencia que varios fendmenos asociados a la creciente
resistencia de enterobacterias productoras de betalactamasas de expectro extendido,

tienen un componente hospitalario indudablemente que, sin duda, impacta los costos.
(1)

Los conceptos modernos en economia de la salud abarcan el tema de costo de la
enfermedad desde una perspectiva compleja, donde se toman en cuenta muchos
factores asociados al progreso de la enfermedad, metodolégicamente, existen varias
formas de medicion del costo asociados a éstas condiciones, entre los cuales
mencionaremos: estudios descriptivos de costos. Estudios de comparaciéon entre
estrategias que persiguen un mismo fin (estudio de costos vs costos). Estudios de

costo-efectividad. Estudios de costo beneficio). (')

El costo de la enfermedad no se limita a los gastos para tratarla que, en este caso,
corresponderia a los costos de antibidticos, retiro de catéter, cultivos, honorarios,

camaldia, etc.('?

También esta relacionado a otros aspectos como el costo de mantenimiento de la
salud, en este caso costo de entrenamiento de técnicas de colocacion de catéter,
supervision y elaboracion de protocolos de colocacion y cuidados de catéter, lavado de
manos, etc. De igual manera el impacto no se limita al paciente también el entorno es
importante. Si en un infante que tiene la infeccion, aspectos menos tangibles como
sufrimiento, dolor e impacto en la productividad del grupo familiar, deben ser

imputados al costo general de la enfermedad. ("

Esto ultimo es lo que los economistas llaman costos indirectos y son aquellos que
afectan la productividad habitual del paciente o su entorno. Por el contrario, los costos
directos son aquellos que estan reflejados directamente los costos hospitalarios a

saber: honorarios, cama/dia, cirugia, estudios de imagenes, medicamentos.('" (12

En resumen, el costo total de la enfermedad seria igual a la suma de costos directos
mas costos indirectos: Formula: costo enfermedad = costos directos + costos

indirectos. ("

Resulta dificil medir el costo de una IAAS, y el impacto financiero varia entre diferentes
sistemas de atencién en salud. Sin embargo, las IAAS pueden tener los
siguientes resultados econdmicos como por ejemplo el paciente incurre en costos
adicionales asociados a ausentismo laboral y sus parientes, por concepto de tiempo y

viajes para visitar a su familiar. Asi también las infecciones aumentan el costo del



tratamiento (en cuanto a terapia de medicamentos y procedimientos, por mencionar

una faceta; puede incluir la repeticion de una cirugia).(?

Si el paciente es dado de alta con una infeccién, estos costos recaeran en los servicios
de atencidn primaria. Ademas, requieren un mayor numero de examenes de
laboratorio y de diagnéstico; aumentan los costos en términos de prevencion y control
de infecciones (PCI), aspecto que incluye investigaciones epidemiolégicas y mas
demandas de tiempo médico, enfermeria y gerencia; y finalmente una IAAS suele ser

objeto de litigacion judicial.(')

También puede haber pérdidas econdmicas asociadas a camas bloqueadas y salas o
quiréfanos cerrados, lo que resultara en costos mas altos por concepto de admision y
procedimiento para toda la unidad, listas de espera mas largas e imposibilidad de
cumplir plazos comprometidos. La morbilidad generada a partir de una IAAS genera
costos para la comunidad y sociedad dificiles de cuantificar, pero cuyo impacto es
considerable. También resulta dificil medir en términos econémicos el dafio de imagen,
ya sea del centro de algunas de sus unidades especificas, que puede manifestarse en

un menor flujo de contratos y derivacion de pacientes.('!
ESTIMACION GENERAL DE COSTOS

Muchos estudios se han centrado en la severidad de las IAASy en el riesgo que
representan para la seguridad del paciente;también han intentado analizar el impacto
economico de las IAAS por diferentes vias. A menudo, estos métodos flaquean porque
no distinguen con exactitud entre el tipo y cantidad de recursos especificamente
asociados con el tratamiento de las IAAS y aquellos en los que se incurre en razén del

tratamiento de la enfermedad original por la que el paciente ingreso al hospital.®

Aunque la medicion del costo que implican las infecciones hospitalarias es dificil,
algunos estudios han logrado aproximarse a la magnitud del problema. Un estudio
tomé los casos de 4.000 pacientes adultos de un hospital general de distrito en
Inglaterra (comunitario), entre 1994 y 1995. En este estudio, el 7,8% de los
pacientes presentd una IAAS pesquisada en el centro de atencion en salud. Estos
pacientes permanecieron en el hospital alrededor de 2,5 veces mas que los pacientes
no infectados, un promedio de 11 dias adicionales. En conjunto, sus costos
hospitalarios fueron 2,8 veces mayores que los de pacientes no infectados, con un
promedio de alrededor de £3.000 en moneda del momento (US $5.000) por cada caso.
El 13% de los pacientes infectados murieron, en comparacién con el 2% de las
personas no infectadas. Tras ser ajustada por edad, sexo, comorbilidad y otros

factores, la tasa de mortalidad fue siete veces mayor en pacientes con una IAAS. El



costo estimado que estas infecciones significaron para el hospital fue £3,6 millones
(US $5,8 millones).® (11

Extrapolando estas cifras, anual que las IASS representaron para los hospitales
ingleses fue de aproximadamente £1b (US $1,6 b), lo que equivale a alrededor 1% del
presupuesto total nacional para hospitales. El gasto anual post alta para todo el pais
se calculé en aproximadamente £56millones (US $90 millones). Esto incluye costo de
consultas generales, £8,4 millones; tratamientos ambulatorios en hospitales, £27
millones y servicios de enfermeria en la comunidad, £21 millones. Se estimo6 que
las IAAS fueron la causa directa de alrededor de 5.000 muertes al afio en Inglaterra
(mas que las causadas por suicidio o accidente de tréafico) y fueron un factor

contribuyente de otras 15.000 muertes. (1)

Un estudio realizado en Estados Unidos estimé que el costo financiero hospitalario de
las IAAS podia ubicarse entre 25 y 31 billones de délares al afio. Otro  estudio  del
mismo pais concluy6 que cada IAAS significa US $12.197 en costos adicionales para

el hospital.® (1)

En México, Navarrete-Navarro y Armengol Sanchez estimaron los costos asociados a
IAAS producidas en unidades pediatricas de cuidados intensivos. Los  nifios
infectados requirieron una hospitalizacién adicional de 9,6 dias. Este fue el principal

factor que contribuyod a un costo promedio por infeccion de casi US$12.000.("

Un estudio realizado en Turquia sugirié que un paciente con una IAAS pasara 23 dias
adicional en el hospital, en comparacion con un paciente no afectado. El costo

extra por paciente infectado se calcul6 en US $2.0267. @

Serian previsibles que los costos fueran ain mas altos en los hospitales terciarios de
referencia. Los costos difieren de pais en pais y cambian en el tiempo; sin embargo, la

magnitud relativa es similar.®®
TIPOS DE EVALUACIONES ECONOMICAS

Se puede usar varios tipos de analisis econdmicos; entre ellos: minimizacién de
costos, costo-efectividad, costo-beneficio y costo-utilidad. Los mas recurrentes en este
ambito son los de costo-efectividad y costo-utilidad. Un analisis de costo-efectividad
compara intervenciones o productos con diferentes costos y distinta efectividad. Un
analisis de costo-utilidad es similar, excepto que los beneficios de una intervencion
especifica se ajustan segun puntajes de preferencias en salud. Los analisis de costo

utilidad resultan practicos cuando no se espera encontrar diferencias entre las



intervenciones en términos de mortalidad, solo en cuanto a bienestar fisico; este

parametro puede expresarse en afios de vida ajustados por calidad (AVAC). @3

Cuando los datos de costos que se usan en los analisis corresponden a diferentes
afnos, éstos deben convertirse a valores del afio en curso. Un método tipico es
someter las cantidades a inflacién, utilizando un indice de precios estandar para el
pais. La Organizacion Mundial de la Salud recomienda que, para afirmar que una
intervencion es costo-efectiva, se use como umbral una cifra equivalente a tres veces
el producto interno bruto per capita. Los costos susceptibles de ser medidos son los
costos del centro de atencién en salud, cargos del centro de atencién en salud,

recursos usados y cargos reembolsados. ¥

Los costos hospitalarios son una medida util ya que reflejan mejor la carga econémica
real para la instituciéon. Si la Unica informacion disponible son los cargos, los datos

pueden ser ajustados mediante indices costos-a-cargo.®*

Otros métodos mas sofisticados son el concurrente y el comparativo. EI método
concurrente requiere de un staff de profesionales calificados para estimar los recursos
adicionales que deberian ser atribuidos a las IN. Por ejemplo, Wakefield et al.,
utilizaron un staff especialmente entrenado que trabajo en la preparacion minuciosa de
protocolos para evaluar cada dia de estancia hospitalaria de acuerdo a si era:
atribuible al motivo de admision, atribuible de manera conjunta al motivo de admision y

a una IN, o atribuible solamente a la IN.?%

A su vez el método comparativo requiere datos acerca de la utilizacién de recursos por
parte de los pacientes con y sin Infeccidon nosocomial, y el nivel de uso de los recursos
se compara entre los dos grupos. Ya que estos grupos de pacientes pueden tener
diferentes caracteristicas, que pueden impactar sobre el uso de los recursos, los
pacientes infectados son pareados con controles no infectados de acuerdo con
caracteristicas clave, tales como sexo, edad, diagnéstico, tratamiento y
comorbilidades. Esto requiere una muestra grande de controles y puede haber sesgos
derivados de la omisién de pacientes para quienes no fue posible encontrar un

control.@)

Con el propdsito de minimizar este sesgo, algunos autores como Hyryla and Sintonen,
y Plowman et al., adoptaron un enfoque analitico basado en una cohorte prospectiva
de pacientes admitidos al hospital. Por medio de modelos de regresion identificaron el
efecto marginal de la IN sobre los costos, controlando el efecto de ciertas variables
relacionadas con la infeccidon. Este enfoque estadistico es un método mas riguroso de

pareamiento en el que todos los pacientes son incluidos y tiene la ventaja de



proporcionar intervalos de confianza para las estimaciones de los costos atribuibles a

las Infecciones nosocomiales.® 24

Entre los principales estudios podemos citar un estudio acerca del Costo del
tratamiento antimicrobiano de pacientes infectados con organismos multirresistentes
en la Unidad de Cuidados Intensivos, que tuvo como objetivo comparar los costos de
los farmacos antimicrobianos utilizados en el tratamiento de pacientes infectados con
organismos multirresistentes (MDRO) o no infectados con este tipo de organismos en
una unidad de cuidados intensivos (UCI). Se trata de un estudio comparativo de casos
y controles retrospectivo, realizado en un hospital publico de la ciudad capital de
Brasil, que comprende los afios 2007, 2008 y 2009. Y que se incorporé informacion
sobre edad, sexo, duracion de la hospitalizacién, resultado clinico, farmacos
antimicrobianos, microorganismos y microorganismos Se recogio la sensibilidad a los

antibiéticos. (")

Las pruebas de Spearman y Mann-Whitney se utilizaron para el analisis estadistico. El
nivel de significacion se establecié en p <0,05. La muestra consistié en 401 pacientes
con una edad media de 51,36 afos (+ 19,68) siendo 226 (56,4%) hombres. En cuanto
a la duracién de la estancia, el 32,9% de los pacientes permanecieron mas de 20 dias,
con 195 descargo y 206 fallecimientos. El costo global del tratamiento antimicrobiano
fue de $ 1113 221,55 durante el periodo de tres afos. El costo del tratamiento para los
pacientes con MDRO fue mayor que para aquellos sin (p = 0,010). Se aislé al menos
una cepa MDR en el 54,6% de los pacientes. De acuerdo con estos resultados, las
infecciones nosocomiales debidas a MDRO vy los altos costos involucrados pueden
poner en peligro la efectividad de la terapia antimicrobiana en la UCI y los Centros de
Salud. ®

Otro estudio multicéntrico, prospectivo, para evaluar los costos de pacientes sépticos
en unidades de cuidados intensivos brasilenas fue realizado en el 2008, cuyo objetivo
fue evaluar los costos directos estandar de la gestién de la sepsis en las unidades de
cuidados intensivos brasilefias (UCI) y revelar los factores que podrian afectar esos
costos, en el cual se incluyeron 524 pacientes sépticos de 21 centros en este estudio.
La tasa general de mortalidad hospitalaria fue del 43,8%, la puntuacion media de
Fisiologia Aguda y Evaluacién de Salud Crénica Il (APACHE Il) fue de 22,3 +/- 5,4, y la
puntuacion media de la Evaluacién de la Falla Secundaria de Insumos (SOFA) en la
admisién en la UCI fue de 7,5 +/- 3,9. El costo mediano total de la sepsis fue de US $
9632 (intervalo intercuartilico [IQR] 4583-18 387; IC del 95% 8657, 10 672) por

paciente, mientras que el costo promedio diario de la UCI por paciente fue de US $



934 (IQR 735-1170; 95% CI 897, 963). La mediana del costo diario de la UCI por
paciente fue significativamente mayor en los no sobrevivientes que en los
sobrevivientes, es decir, US $ 1094 (IQR 888-1341, IC 95% 1058, 1157) y US $ 826
(IQR 668-982, IC del 95% 854), respectivamente (p <0,001). ('3

Para los pacientes ingresados en hospitales publicos y privados, se encontré una
puntuacion mediana SOFA en la admision en la UCl de 7,5 y 7,1, respectivamente (p =
0,02), y la tasa de mortalidad fue de 49,1% y 36,7%, respectivamente (p = 0,006). Los
pacientes ingresados en hospitales publicos y privados tuvieron una duracion similar
de estancia de 10 (IQR 5-19) dias frente a 9 (IQR 4-16) dias (p = 0.091), y la mediana
de los costos directos totales para el publico (US $ 9773; IQR 4643-19 221; 95% IC
8503, 10 818) frente a los hospitales privados (US $ 9490; IQR 4305-17 034; IC del
95%: 7610, 11 292) no difirieron significativamente (p = 0,37), concluyd que hubo una
diferencia significativa en cuanto a la evolucion del paciente entre los hospitales
privados y publicos. Por ultimo, los costos medianos diarios de los pacientes que no

sobrevivieron fueron mas altos que los supervivientes durante la estancia en la UCI.
(14).

Citamos ademas un estudio prospectivo, sobre la utilizacién de recursos de salud y
costos asociados con infecciones nosocomiales postoperatorias publicado en la
Sociedad de Epidemiologia de la Salud de América (SHEA), en el afio 2006 en la cual
se evaluaron 4 resultados importantes asociados con la infeccion nosocomial
postoperatoria: costos, mortalidad, exceso de estadia y utilizacion de recursos
sanitarios. disefio. Los resultados de los pacientes que se sometieron a operaciones
generales, cardiotoracicas y neuroquirurgicas se registraron durante un ensayo clinico
previo. Se realizaron analisis multivariables incluyendo covariables significativas para
determinar si la infeccion nosocomial afectd significativamente los resultados. ajuste.
Un gran centro de atencion terciaria y un centro afiliado de Asuntos de Veteranos.
Pacientes. Un total de 3.864 pacientes quirurgicos. Dicho estudio tuvo como
resultados que la infeccion nosocomial se asocié con el aumento de la duracion
postoperatoria de la estancia, el aumento de los costos, el aumento de la tasa de
readmision hospitalaria, y el aumento del uso de agentes antimicrobianos en el ambito
ambulatorio. La infeccidén nosocomial no se asocié de forma independiente con un
riesgo significativamente mayor de muerte en esta poblacién quirdrgica. Concluyendo
que la infeccidon nosocomial postoperatoria se asocié con un aumento de los costos de

la atencién y con una mayor utilizacion de los recursos médicos. (19



Sefialamos ademas un analisis retrospectivo del costo médico directo y el costo de la
terapia farmacolégica en pacientes hospitalizados en un hospital privado de la India
occidental, publicado en el 2015, en el cual analizaron los registros de facturacién de
400 pacientes que fueron seleccionados al azar durante un periodo comprendido entre
el 01/01/2013 y el 31/12/2014. Los datos fueron recolectados del historial médico del
hospital con permiso del director médico del hospital. El perfil demografico de los
pacientes, la edad, el sexo, el diagnostico y diversos costos como la carga de la UCI,
la carga del ventilador, la carga diagndstica, etc. se anotaron en forma de registro de
caso previamente formada. Los datos se analizaron mediante Z, x2 y t-test no
pareado. Dieron como resultados que el coste médico directo, la carga de la cama de
la sala de espera, la carga de la cama de la UCI, la carga del ventilador y el costo de la
terapia con farmacos por paciente fueron significativamente mayores en los pacientes
médicos, mientras que el quiréfano y la carga de procedimiento fueron
significativamente mayores en los pacientes quirdrgicos (p <0,05). El costo de
fibrinoliticos, anticoagulantes, farmacos cardiovasculares fue significativamente (p
<0,05) mayor en pacientes médicos. El costo de los antimicrobianos, los inhibidores de
la bomba de protones (IBP), los antieméticos y los analgésicos fueron
significativamente mayores (p <0.05) en los pacientes quirurgicos, y concluyendo que
la carga de la cama de la sala, la carga de la cama de la UCI, la carga del ventilador

fue mas de un tercer coste del coste médico directo en todos los pacientes. (®)

El costo de la terapia con medicamentos equivalia a una cuarta parte del costo médico
directo. El costo de los antimicrobianos representé el 33% del costo de la terapia con

farmacos. (17

Varios articulos sobre los costos de los antimicrobianos, asi podemos citar un estudio
de cohorte prospectiva acerca de costos de los antimicrobianos en los pacientes de la
terapia intensiva confirmados por hemocultivos, en un periodo de 4 afos, en el cual
incluyeron un total de 310 pacientes quienes desarrollaron 446 episodios de infeccion

del torrente sanguineo. ')

Los costos se calcularon sobre la base del precio del (de los) agente (s) iniciado el
primer dia de tratamiento apropiado y de acuerdo con: (i) el foco de la infeccion; (li)
patdgeno; Y (iii) agente antimicrobiano. El estudio incluyé 310 pacientes adultos que
desarrollaron 446 episodios de BSI. El coste medio diario medio de los antimicrobianos
fue de 114,25 €. El coste diario de los antimicrobianos fue mas caro para los BSls con
foco desconocido (€ 137,70), seguidos de cateterismo (€ 122,73), pulmonar (€
112,80), abdominal (€ 98,00), herida (€ 89,21), urinario (87,85 €) y Otros focos



sospechosos (81,59 €). Los estafilococos coagulasa negativos fueron los patégenos
mas frecuentes aislados. Tratamiento de las BSI causadas por Candidaspp. Fue el
mas costoso. El costo diario de los antimicrobianos por paciente infectado con BSI
multirresistente fue de aprox. 50% mas altos que los sin (€ 165.09 vs. € 82.67, P
<0.001). @0

Entre el total de 852 recetas, los antibidticos B-lactdmicos representaron
aproximadamente un tercio del costo diario total de los agentes antimicrobianos.
Concluyendo que el coste de los antibidticos asociado con infeccion del torrente
sanguineo confirmado por laboratorio adquirido en la UCI es significativo y debe

reducirse aplicando medidas de control de la infeccion y estrategias preventivas. (18

En un estudio prospectivo realizado en Brasil en el cual evaluaron el impacto
financiero de las infecciones nosocomiales en las unidades de cuidados intensivos de
un hospital caritativo en Minas Gerais, Brasil, se realiz6 un analisis de costos
evaluando los productos y materiales médicos utilizados en la atencién médica directa.
Los costos se presentaron en moneda nacional brasilefia (Real). Se realizaron los
analisis de costo y duracion de estancia para todos los costos estudiados. La mediana

se utilizé para determinar los costos involucrados. (®

Los costos también fueron ajustados por la estancia de los pacientes en la unidad de
cuidados intensivos. Evidenciaron como resultados que después de analizar a 974
individuos, de los cuales el 51% eran varones y la edad media fue de 57 + 18,24 afos,
identificaron 87 pacientes (8,9%) que tenian infecciones nosocomiales asociadas con
la unidad de cuidados intensivos. El costo promedio por ingreso y la duracion de la
estancia para todos los pacientes incluidos fueron de R $ 1.257,53 y 3 dias,

respectivamente. (18

En comparacion con los pacientes sin una infeccion, los pacientes con una infeccion
tuvieron estancias hospitalarias mas largas (15 [11-25] versus 3 [2-6] dias, p <0.01),
aumento de los costos por paciente en la unidad de cuidados intensivos $ 9.763,78
[5445.64 - 18.007.90] frente a R $ 1.093,94 [416.14 - 2755,90], p <0,01) y el aumento
de los costos por dia de hospitalizacion en la unidad de cuidados intensivos (R $
618,00 [407,81 - 838,69] frente a R $ 359,00 [174,59 - 719,12], p <0,01), concluyendo
que las infecciones nosocomiales asociadas con la unidad de cuidados intensivos
fueron factores determinantes del aumento de los costos y de las estancias
hospitalarias mas prolongadas. Sin embargo, el disefio del estudio no nos permitio

evaluar aspectos especificos de causa y efecto. (19



Una cohorte retrospectiva publicado en SHEA en el ano 2015 que analizé el impacto
de la infeccidon nosocomial en el costo de la enfermedad y la duracion de la estancia
en unidades de cuidados intensivos, y que evalué el impacto de las infecciones
nosocomiales sobre el costo de la enfermedad y la duracién de la estancia en
unidades de cuidados intensivos (UCI) mostré como resultado que las infecciones
nosocomiales (coste medio, $ 10,354 y $ 3,985, respectivamente) fueron
significativamente diferentes (p <0,05). Los costos estratificados por sitio de infeccion
(diferencias medianas de $ 4,687 a $ 7,365) y el diagndstico primario (diferencias
medianas de $ 5,585 a $ 16,507) también fueron significativamente diferentes (p
<0,05), excepto para la infeccidbn en el sitio quirdrgico. Después de ajustar las
covariables en la regresion lineal multiple, la infeccién nosocomial aumento los costos
totales en $ 3,306 por paciente y aumenté la LOS en 18,2 dias por paciente (p
<0,001). Cada dia adicional gastado en la UCI aumenté el costo por paciente en $ 353
(P <.001). concluyendo que las infecciones nosocomiales estan asociadas con un
aumento en el costo de la enfermedad y la LOS. La prevencion de las infecciones
nosocomiales debe reducir los costos directos y disminuir los dias de estancia

hospitalaria. %

Ademas, otro estudio de cohorte retrospectiva, publicado en SHEA 2014, en el cual se
estudiéo la tasa de incidencia y costo variable de infecciones nosocomiales en
diferentes tipos de unidades de cuidados intensivos, incluyé las UCI médica, quirdrgica
y una UCI médica y quirurgica mixta en un gran centro de referencia terciaria, en las
cuales se llevo a cabo la vigilancia de las IAAS para todos los pacientes ingresados en
las UCI adultas de 2003 a 2005. Se realizé una revision de la tabla retrospectiva para
cada paciente. El enfoque de generalizacion de modelos lineales se utilizé para
evaluar la relacion de las NI con el aumento de los costos variables en las UCI
individuales y en todas las UCI. Dio como resultado un total de 401 infecciones

nosocomiales las cuales se produjeron en 320 de 2.757 pacientes seleccionados.®"

La tasa de incidencia fue de 12,1% en la UCI médica, 14,7% en la UCI quirurgica y
16,7% en la UCI mixta médica y quirurgica. Todos los costos variables medios fueron
significativamente mas altos para P de 1 .05 pacientes con infecciones nosocomiales
que para los pacientes sin infeccion, después de controlar las covariables. La UCI
médica tuvo el mayor aumento en el costo promedio ($ 13.456, que fue 3,52 veces
[intervalo de confianza del 95% {IC}, 2,94-4,22 veces] el costo medio para los
pacientes sin infeccién), seguido por la UCI médica y quirdrgica mixta ($ 6,748, que
fue 2.74 veces [IC95%, 2.33-3.22 veces], el costo medio para los pacientes sin

infecciéon nosocomial) y la UCI quirdrgica (5.433 ddlares, que fue 2.46 veces [95% IC,



1.99-3.05 veces] infeccion nosocomial). El costo promedio para los pacientes sin
infeccién fue de $ 6,056 para la infeccién del torrente sanguineo (2,36 veces [95% IC,
1,97-2,84 veces], $ 4,287 para la infecciéon del tracto respiratorio (1,91 veces [IC del
95%, 1,57 $ 1,955 para la infecciéon del tracto urinario (1,42 veces [IC del 95%, 1,18-
1,72 veces] el costo medio para los pacientes sin NI) y $ 1,051 para la infeccion del
sitio quirargico (1,23 veces [ IC 95%, 0,90-1,68 veces] el costo medio para los

pacientes sin infeccion). @"

En este estudio se concluyé que la UCI médica tuvo la tasa mas baja de infeccién
nosocomial y el mayor costo excesivo, la UCI quirdrgica tuvo el menor costo excesivo,
y la ICU mixta médica y quirurgica tuvo la tasa mas alta de infeccién. El costo fue en
gran parte atribuible a la infecciéon del torrente sanguineo y la infeccion del tracto

respiratorio. "

Citamos también un articulo publicado en SHEA, sobre el impacto socioeconémico de
las infecciones nosocomiales: morbilidad, mortalidad, costo y prevencién, el cual
sefala que debido a que los programas de control de infecciones no generan ingresos,
convencer a los administradores de hospitales para que apoyen estas actividades
requiere demostracién de que el costo de apoyar un programa de control de
infecciones resulta en ahorros de costos para la institucidon. Pocos estudios han

abordado esta cuestidn a nivel institucional. ®

Este estudio cita a Haley et quienes demostraron que incluso un programa de control
de infecciones minimamente efectivo que previno sélo el 6% de todas las infecciones
nosocomiales compensaria el costo anual estimado de $ 60,000 del programa de

control de infecciones. ©®

Finalmente, este autor concluye que el programa de control de infecciones prevendria
entre el 32% y el 50% de las infecciones, con lo cual para las instituciones de salud
resultaria en un ahorro neto de $ 260.000 a $ 440.000. Con la introduccién de pagos
prospectivos basados en grupos relacionados con el diagndstico, se ha mejorado aun
mas el costo de los programas de control de la infeccion. Para cada infeccion
nosocomial que ocurre, el hospital pierde un promedio de $ 1,779; Las pérdidas
oscilan entre aproximadamente 600 ddlares por Unidades de terapia intensivas y casi
4.900 dolares por una neumonia nosocomial publicada hace casi una década, antes
de que se iniciaran las actuales actividades de reforma de la salud y de atencion
administrada. Para estimar mejor los actuales recursos humanos vy financieros
necesarios para apoyar las actividades de control de la infecciéon y prevenir las

infecciones nosocomiales, es imperativo que aquellos que llevan a cabo estudios de



epidemiologia hospitalaria y resultados de la investigacion determinen estos costos

actuales. ©®



9. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En casi todos los paises del mundo, alrededor de tres cuartas partes del
financiamiento del sector salud se destina a la prestacion de servicios de atencién
médica via la operacion de una red de hospitales, clinicas y centros de salud. Elevar la
calidad y la eficiencia en la prestacion de estos servicios es una condicion necesaria
para garantizar que cada dinero invertido genere los mayores beneficios posibles en la

salud de la poblacion.®?

Los sistemas de salud se financian con recursos publicos, privados y aquellos
provenientes del exterior, como las donaciones. Los recursos publicos en México
proceden principalmente de los impuestos y otros ingresos gubernamentales no
tributarios. El gasto privado, por su parte, lo financian las familias con recursos

propios, las organizaciones no gubernamentales (ONG) y las empresas privadas.®

Las infecciones nosocomiales son un problema relevante de salud publica, de
importancia clinica y epidemiolégica debido a que condicionan altas tasas de
morbilidad y mortalidad.?”Los problemas asociados a las IN son diversos y rebasan el
ambito clinico. Uno de esos se refiere a la carga econdmica que origina su atencion
que afecta a los pacientes y sistemas de salud. Desafortunadamente, existen pocos
datos en la literatura sobre la repercusion de la IN en los sistemas de salud en los
paises en vias de desarrollo. La medicion del gasto en salud es complicada porque la

informacion es escasa, incompleta y muchas veces de calidad cuestionable. ??

En México se ha reportado que el costo promedio por episodio de IN es de US$8,990.
Otros estudios en México han estimado que el costo promedio de atenciéon de un caso
de IN es de aproximadamente US$4,200. En 2009, a través de la Red Hospitalaria de
Vigilancia Epidemioldgica, se registraron 37,258 casos de IN. Esto implicaria que se
gastaron alrededor de 160 millones de ddlares en ese ano. Esta cifra representa casi
un 2% del presupuesto total asignado a la Secretaria de Salud para el afio 2012 y un

96% del rubro asignado para gastos de operacidn en unidades médicas.®

Lo anterior nos indica que, para cubrir los gastos generados ante un caso de IN, los
hospitales en México se ven obligados la mayoria de las veces a utilizar recursos que
han sido asignados para otros fines. Ademas, podemos inferir que el mayor porcentaje
del gasto, es solventado por las instituciones de seguridad social y por los propios
pacientes principalmente en la adquisicion de tratamientos (ej. antibiéticos), consulta

de especialistas, estudios y procedimientos.?



Las IN afectan gravemente la economia familiar en paises en vias de desarrollo, en el
2009 de acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el gasto del gobierno
en salud per capita en México fue de US$253 el cual es menor que algunos paises de
Latinoamérica como Brasil y se encuentra muy por debajo de paises desarrollados
como Estados Unidos (Tabla 5). Es importante sefialar que las cifras reportadas por la
OMS son elevadas si las comparamos con datos obtenidos del Presupuesto de
egresos de la Federacion y de INEGI para el afio 2010 que nos arrojan un gasto del

gobierno per capita de alrededor de US$ 62.(8)

El Hospital Infantil de México Federico Gomez, (HIMFG) al igual que el resto de los
hospitales pediatricos de tercer nivel en el pais, cuenta con un sistema de monitoreo
de las infecciones nosocomiales bajo la responsabilidad del departamento de
epidemiologia hospitalaria, que genera informacién valiosa para evaluar la calidad de
la atencion por parte de los directivos de la instituciéon y asi como de organismos
externos. Sin embargo, hasta el momento no se ha realizado ninguna estimacion

rigurosa del impacto econdmico de dichas infecciones.

Tabla 5. Gasto en salud de paises miembros
de OMS (2009)
GASTO GASTO DE
TOTAL PER|GOBIERNO
] CAPITA PER CAPITA
PAIS (YSS) (USS)
Luxemburgo 8,262 6,942
Noruega 7,533 6,335
Estados Unidos | 7,96 3,795
Brasil 734 320
Colombia 392 278
México 525 253
Etiopia 16 8
Eritrea 11 5
Myanmar 14 2

Al no disponer de informacion sobre el costo atribuible a las infecciones nosocomiales
en el HIMFG, los responsables de la administraciéon de los recursos financieros
carecen de los elementos analiticos necesarios para dimensionar economicamente el
problema y realizar una asignacion optima de los recursos escasos, mediante las
funciones de planeacion y presupuestacion; mientras que por otro lado, las

estimaciones del costo atribuible a las IN representan el insumo esencial para la



evaluacion econdémica de cualquier intervencion o programa encaminado a controlar o

disminuir las infecciones nosocomiales. ©

Aunque existe informaciéon sobre el impacto econémico de las IN en la poblacién
adulta o incluso la poblacién pediatrica de otros paises, se debe tener mucho cuidado
al hacer generalizaciones a partir de los estudios realizados fuera de nuestro pais por
varias razones. La cantidad de IN incluidas en la mayoria de estudios es baja, debido
a que en los paises desarrollados las tasas de infeccidon son menores que en los
paises en desarrollo, y por ello necesitarian reclutar a un gran numero de pacientes
para detectar una IN; por lo tanto, los pacientes seleccionados pueden no ser

representativos de la poblacion de donde fueron extraidos. (19

Sobre todo, se debe ser muy cauteloso con la generalizacién de los resultados de un
pais a otras partes del mundo, ya que existen diferencias marcadas en cuanto a las
caracteristicas de los pacientes, las practicas clinicas y los sistemas de salud. Pero
todavia mas, la metodologia para identificar los costos y el alcance de los costos

incluidos en las estimaciones, varian considerablemente entre los estudios.('®)



10. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cual es el costo directo de las infecciones nosocomiales en el Hospital Infantil de

México Federico Gémez?



11. JUSTIFICACION

Los institutos nacionales de salud destinan sus recursos financieros a las tareas para
las que fueron creados: investigaciéon, atencion meédica y ensefianza; sin embargo, la
distribucion del presupuesto disponible no esta equilibrada, debido a que la asistencia
médica es el rubro que mayor cantidad de recursos demanda por su propia naturaleza,
en detrimento de las otras actividades encomendadas y no menos importantes, como
la investigacion. Si a esto le agregamos el costo de oportunidad en que incurren las
instituciones por la ocurrencia de las IN, la inequidad presupuestal se agudiza todavia

mas.

Desde el punto de vista econdmico, los recursos que son destinados por el hospital
para atender las IN, bien podrian ser utilizados para el tratamiento de otras
enfermedades o podrian emplearse en actividades de investigacién. De tal manera
que los administradores de los hospitales y los encargados de disefar las politicas de
salud, deben tener informacién confiable acerca de la carga financiera que
representan las IN, para estimar el costo-beneficio de los programas de prevencién y

control.

Pero el impacto de las IN no repercute Unicamente en las finanzas del hospital. Otros
sectores de la sociedad también se ven afectados por el peso socioecondémico de esta
enfermedad. Los pacientes ingresan a un hospital con la expectativa de recibir un
tratamiento para su problema de salud, y después ser dados de alta en una mejor
condicion de salud que la que tenian al momento de su ingreso. Pero si tienen la mala
suerte de contraer una IN, ellos, sus familias y la sociedad incurriran en costos
adicionales, tanto econdmicos como de naturaleza no econdmica. Una forma
esquematica de representar todos los costos asociados con las IN, es la siguiente:
Grafico 2
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12. OBJETIVOS

Determinar el costo directo de las infecciones nosocomiales en el Hospital Infantil de

México Federico Gémez.
Objetivos Especificos:

1. Estimar el consumo extra de recursos a causa de las infecciones nosocomiales en

el Hospital Infantil de México Federico Gomez.

2. Estimar el tiempo de estancia hospitalaria extra a causa de las infecciones

nosocomiales en el Hospital Infantil de México Federico Gomez.

3. Establecer la tendencia en el uso de recursos hospitalarios en los pacientes con y
sin infecciones nosocomiales, complementando con un posterior analisis de costos

de las infecciones asociadas a atencion de salud.



13. HIPOTESIS

Con base en lo reportado en la literatura sobre el tema, creemos que el costo

hospitalario por paciente puede incrementarse de un 40% hasta un 65% como

consecuencia de una infeccidn nosocomial.



14. METODOS

Con base en lo reportado en la literatura sobre el tema, creemos que el costo
hospitalario por paciente puede incrementarse de un 40% hasta un 65% como

consecuencia de una infeccion nosocomial.

Disefio_del estudio. Se utilizara un disefio de casos y controles prospectivo, con

criterios de pareamiento para controlar el efecto de ciertos factores de confusion, de tal
manera que el costo directo atribuible a la infeccion nosocomial pueda ser estimado
como la diferencia en los costos esperados entre los pacientes con y sin infeccién

nosocomial.

Definicidon de caso. Se utilizaran las definiciones de infecciones nosocomiales de los

CDC (Centers forDiseases Control and Prevention).

Tamano de la muestra.

Con base en lo reportado por Roberts et al., acerca del incremento de 0.28 en el
coeficiente de determinacion R?, como resultado de incluir en el modelo de regresion la
variable indicadora de infeccion nosocomial, se realizd el calculo del tamafio de la
muestra, utilizando el programa de computo G Power version 3.1.7, con los

parametros que se enlistan a continuacion:



F tests - Linear multipleregression: Fixedmodel, R? increase

Analysis: A priori: Compute requiredsamplesize

Input: Effectsize f2 = 0.3888889
a errprob = 0.005
Power (1-3 errprob) = 0.95
Number of testedpredictors = 4
Totalnumber of predictors = 10

Output:  Noncentralityparameter A = 29.9444453
Critical F = 4.0989725
Numeratordf = 4
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Grafico 3. Test de regresion lineal multiple de modelos fijos



Dado que se pretenden incluir dos controles por caso, para contar con los suficientes
grados de libertad en el modelo de regresién multiple, el tamafo de muestra final es de

154 pacientes.

Recoleccion de datos. Para la estimacion de costos directos se recabaran datos

concernientes a la cantidad de recursos consumidos por los pacientes y sus
respectivos valores monetarios. Se utilizaran las hojas de consumo de enfermeria,

relacion de personal en cada servicio, registros contables y financieros, etc.

También se colectardn datos relacionados con ciertas variables que se usaran como
posibles confusores en el modelo para estimar el costo atribuible a IN. Estas variables
son: uso de ventilador, grado de severidad del paciente (medida por la escala PRISM),

grado de desnutricion, entre otras.

Método de valuacién de costos. Se realizara un micro costeo que consiste en colectar

informacion de todos los insumos utilizados en la atencién hospitalaria: pruebas de
laboratorio y gabinete, procedimientos médicos y quirdrgicos, farmacos y soluciones,
tiempo de los profesionales que dan la atencion, etc. Posteriormente, se asignan los
valores monetarios (precios) a los insumos consumidos. Los costos de los activos y los
equipos se imputan por medio del método de costo anual equivalente; y finalmente los

costos generales son prorrateados por métodos de regresion.



15. CONSIDERACIONES ETICAS

Dada la naturaleza observacional de estudio, se considera sin riesgo para los
pacientes, pero se informara a los tutores acerca del estudio por medio de una carta

de consentimiento informado.

Este estudio forma parte del protocolo de costos de las infecciones nosocomiales, y

recibié apoyo financiero por fondos federales.



16. PLAN ANALISIS DE DATOS

Estadistica descriptiva. Se calcularan estadisticos de tendencia central y de

dispersién, sesgo y curtosis, para evaluar la distribucion de los datos. Se haran

estimaciones puntuales y por intervalos, con una confianza del 95%.

Estadistica_inferencial. Se realizaran pruebas de hipétesis para comparar ambos

grupos (infectados y no infectados), por medio de pruebas paramétricas y no
paramétricas, con un a de 0.05; también se utilizara el enfoque de intervalos de
confianza al 95%. Se realizaran pruebas de asociacion y correlacion, por medio del
estadistico x? y los coeficientes de correlacion de Pearson y de Spearman. Se
realizaran pruebas de hipotesis para evaluar normalidad, homogeneidad de varianzas
e independencia de las observaciones. Se haran las transformaciones (lineales)

necesarias a los datos para conseguir normalidad.

Andlisis de regresion. Se utilizara un modelo de regresién lineal generalizado con

estimacion de errores estandar robustos, por la presencia de residuales
heterocedasticos, lo cual es muy comun en presencia de una variable de respuesta

con un sesgo positivo, como ocurre con los costos.



17. DESCRIPCION DE VARIABLES

Definicidn conceptual y operacional de las variables.

Variable de resultado:

o Costos directos.- son los costos de oportunidad del hospital, es decir, los recursos
que destina el hospital para el tratamiento de las IN, y que podrian canalizarse al
tratamiento de otras enfermedades o a otras actividades no asistenciales. Esta
variable es numérica continua.

o Tiempo de estancia hospitalaria.- variable numérica continua

e Muerte.-

Variables de confusion:

e Gravedad.- variable ordinal, no sepsis, sepsis, sepsis grave y choque séptico
¢ Grado de desnutricién.- variable ordinal
o Bacteria multidrogoresistente (Ver anexo 1 para la lista de antimicrobianos

utilizados para cada tipo de bacteria):

S. aureus
a. MDR (uno o mas de estas definiciones aplican): (i) un S. aureus resistente
a metilcilina es definido como MDR, (ii) no-susceptible a >1 agente en >3
categorias de antimicrobianos.
b. XDR: no-susceptible a >1 agente en todos en todas a excepcién de <2
categorias.

c. PDR: no-susceptible a todos la lista de antimicrobianos

e Enterococcussp.
a. MDR: no-susceptible a >1 agente en >3 categorias de antimicrobianos.
b. XDR: no-susceptible to >1 agente en todas a excepcion de < 2 categorias.
c. PDR: no-susceptible a toda la lista de antimicrobianos
e Enterobacterias:
a. MDR: no-susceptible a >1 agente en >3 categorias de antimicrobianos.
b. XDR: no-susceptible to >1 agente en todas a excepcion de < 2 categorias.
c. PDR: no-susceptible a toda la lista de antimicrobianos
e Pseudomonasspp.:
a. MDR: no-susceptible a >1 agente en >3 categorias de antimicrobianos.

b. XDR: no-susceptible to >1 agente en todas a excepcion de < 2 categorias.



c. PDR: no-susceptible a toda la lista de antimicrobianos
o Acinetobactersp.
a. MDR: no-susceptible a >1 agente en >3 categorias de antimicrobianos.
b. XDR: no-susceptible to >1 agente en todas a excepcion de < 2 categorias.

c. PDR: no-susceptible a toda la lista de antimicrobianos



18 RESULTADOS FINALES

Estos son resultados parciales del proyecto de investigacién HIM-2014-044 “Costo
atribuible a las infecciones nosocomiales en el Hospital Infantil de México Federico
Gbémez” en donde se reportan solo los resultados de los sujetos con infeccion
nosocomial, dado que aun no se alcanza el tamafo de muestra de los controles para

hacer la estimacion del costo atribuible a las infecciones nosocomiales.

Estadistica descriptiva:

Tabla 1Descripcién de las variables demografica

VARIABLES CASOS
MASCULINO 48 (55%)
FEMENINO 41 (51.9%)
COMORBILIDAD 79 (91%)
e CARDIOVASCULAR 25 (60%)
e RESPIRATORIO 36 (76%)
e NEUROLOGICO 29 (65.91%)
e RENAL 20 (55%)
e DESNUTRICION 18 (60%)
e ENF. HEPATICA 5 (62.5%)
Tabla 2Costos en sujetos con infeccién nosocomial
VARIABLE OBS MEAN StdDev. Min Max
Laboratorios 86 5.372.885 5.256.536 239 32743
Gabinetes 89 1415989 2.507.295 0 19767
Dias de Estancia 37 121333.6 157319.8 10368 827712
Medicamentos 84  5.531.886 13884.76 0 67977.9
Costo Total 37 128.589 156474.6  14159.1 828604.2




Grafico 1 Distribucion de los controles por sala.
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Grafico 3 Sitio de infeccidén nosocomial
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19 DISCUSION

Hasta la presente fecha ningun hospital del mundo se ha librado de la presencia de las
infecciones intrahospitalarias y las consecuencias que éstas ocasionan a los
pacientes. Partiendo del hecho de que existen pocos estudios realizados en nifios
utilizamos para este estudioun disefio de casos y controles prospectivo, con criterios
de pareamiento para controlar el efecto de ciertos factores de confusién, de tal manera
que el costo directo atribuible a la infeccidbn nosocomial pueda ser estimado como la
diferencia en los costos esperados entre los pacientes con y sin infeccion nosocomial,
posterior a la generacion de una pregunta de investigacion y a la formulacion de la
hipotesis con el fin de determinar los costos de las infecciones nosocomiales en este
instituto de salud. Asi mismo de procedid a la definicion de casos y controles,

basandonos en las definiciones elaboradas por CDC.

La mayoria de trabajos sobre el costo de las Infecciones Nosocomiales han estudiado
poblaciones de hospitales de tercer nivel y han aplicado como método de calculo la
prolongacion de los dias de estancia. Son muy escasas las publicaciones que hacen

referencia a otros métodos de calculo del costo econémico. (1"

Y es que resulta un poco dificil medir el costo de una IAAS, y el impacto financiero
varia entre diferentes sistemas de atencion en salud, sin embargo, las IASS pueden
tener resultados econdmicos como retrasar el alta de los pacientes, lo que redunda en
costos mas altos en términos de ‘hoteleria’.Con el propdsito de minimizar este sesgo,
algunos autores como Hyryla and Sintonen, y Plowman et al., adoptaron un enfoque

analitico basado en una cohorte prospectiva de pacientes admitidos al hospital. @

Por las caracteristicas ya mencionadas se utilizé este método comparativo el cual
requiere datos acerca de la utilizacion de recursos por parte de los pacientes con y sin
Infeccion nosocomial, y el nivel de uso de los recursos se compara entre los dos
grupos. Ya que estos grupos de pacientes pueden tener diferentes caracteristicas, que
pueden impactar sobre el uso de los recursos, los pacientes infectados son pareados
con controles no infectados de acuerdo con caracteristicas clave, tales como sexo,
edad, diagnéstico, tratamiento y comorbilidades. Con el propdsito de minimizar este
sesgo, algunos autores como Hyryla and Sintonen, y Plowman et al., adoptaron un
enfoque analitico basado en una cohorte prospectiva de pacientes admitidos al

hospital. @

Esto requiere una muestra grande de controles y puede haber sesgos derivados de la

omisién de pacientes para quienes no fue posible encontrar un control. (12



Se pudo evidenciar a través de las pruebas estadisticas empleadas se pudo observar
que los datos recopilados presentaban un patrén asimétrico en cuanto al
comportamiento de los datos con respecto a la variable que fue a infeccién

nosocomial, sin embargo la desviacion estandar con respecto a la media fue baja.

En cuanto a los pacientes captados en nuestro estudio, la mayoria de los casos y
controles fueron detectados en salas de clinica, predominando las de Medicina interna
Oncologia y posteriormente las salas quirurgicas, lo cual nos orienta a pensar el tipo
de pacientes que se encuentran en ellas, y en los cuales, en la mayoria de los casos
por sus comorbilidades y la complejidad de su manejo, presentan una estancia

hospitalaria prolongada en relacion con el resto de pacientes.

Y es que se ha sefalado que factores huésped asociados con un mayor riesgo de
IAAS incluyen tumores malignos, infeccion con el virus de inmunodeficiencia humana,
quemaduras graves y ciertas enfermedades de la piel, desnutricion severa, coma,
diabetes mellitus, enfermedad broncopulmonar, problemas circulatorios, heridas
abiertas y traumas. Estos huésped afectan el riesgo de una persona a la exposicién y
resistencia a la infeccion. Los pacientes que se internan en un centro de atencion
médica generalmente llegan en mal estado de salud, con bajas defensas contra
bacterias y otros agentes infecciosos. La edad avanzada, el nacimiento prematuro y la
inmunodeficiencia (asociada a drogas, enfermedades o irradiacion) constituyen un
riesgo general, mientras que ciertas patologias conllevan riesgos especificos. Por
ejemplo, la enfermedad pulmonar obstructiva crénica aumenta la posibilidad de

infeccidn de tracto respiratorio(.

Citamos ademas un estudio prospectivo, sobre la utilizacion de recursos de salud y
costos asociados con infecciones nosocomiales postoperatorias publicado en la
Sociedad de Epidemiologia de la Salud de América (SHEA), en el afio 2006 en la cual
se evaluaron 4 resultados importantes asociados con la infeccidn nosocomial
postoperatoria: costos, mortalidad, exceso de estadia y utilizacion de recursos
sanitarios. disefio. Los resultados de los pacientes que se sometieron a operaciones
generales, cardiotoracicas y neuroquirurgicas se registraron durante un ensayo clinico
previo. Se realizaron analisis multivariables incluyendo covariables significativas para
determinar si la infeccion nosocomial afectd significativamente los resultados. ajuste.
Un gran centro de atencion terciaria y un centro afiliado de Asuntos de Veteranos.
Pacientes. Un total de 3.864 pacientes quirargicos. Dicho estudio tuvo como
resultados que la infeccidn nosocomial se asocié con el aumento de la duracion

postoperatoria de la estancia, el aumento de los costos, el aumento de la tasa de



readmision hospitalaria, y el aumento del uso de agentes antimicrobianos en el ambito
ambulatorio. La infeccidén nosocomial no se asocié de forma independiente con un
riesgo significativamente mayor de muerte en esta poblacion quirdrgica. Concluyendo
que la infeccidon nosocomial postoperatoria se asocié con un aumento de los costos de

la atencion y con una mayor utilizacion de los recursos médicos.

Asi pues pudimos evidenciar que el tiempo de permanencia entre los pacientes
infectados tuvo un tiempo aproximado en promedio de mas de 30 dias dias con lo cual
aumenta el gasto por dia de cama hospitalaria, y los hace vulnerables a presentar

complicaciones.

Otro dato importante en cuanto costo relacionado al consumo de medicamentos en los
casos entre ellos antimicrobianos y quimioterapicostuvo un valor maximo que llegd

cerca de los 67790 pesos.

Ademas, en los pacientes infectados la frecuencia de realizacién de examenes de
laboratorio es mayor a lo que esperariamos en un sujeto sin infeccion nosocomial, lo
cual generaria un mayor gasto econdémico para la institucion.En nuestro estudio se
obtuvo hasta un 60% de aislamientos en los cultivos, de los cuales el 79 % fue por

bacterias. Los virus se aislaron en el 21% de los casos.

Aunque la medicion del costo que implican las infecciones hospitalarias es dificil,
algunos estudios han logrado aproximarse a la magnitud del problema. Un estudio
tomé los casos de 4.000 pacientes adultos de un hospital general de distrito en
Inglaterra (comunitario), entre 1994 y 1995. En este estudio, el 7,8% de los pacientes
presentd una IAAS pesquisada en el centro de atenciéon en salud. Estos pacientes
permanecieron en el hospital alrededor de 2,5 veces mas que los pacientes no
infectados, un promedio de 11 dias adicionales. En conjunto, sus costos hospitalarios
fueron 2,8 veces mayores que los de pacientes no infectados, con un promedio de
alrededor de £3.000 en moneda del momento (US $5.000) por cada caso. 13% de los
pacientes infectados murieron, en comparacion con el 2% de las personas no
infectadas. Tras ser ajustada por edad, sexo, comorbilidad y otros factores, la tasa de
mortalidad fue siete veces mayor en pacientes con una IAAS. El costo estimado que

estas infecciones significaron para el hospital fue £3,6 millones (US $5,8 millones). (12

Extrapolando estas cifras, anual que las IASS representaron para los hospitales
ingleses fue de aproximadamente £1b (US $1,6 b), lo que equivale a alrededor 1% del
presupuesto total nacional para hospitales. El gasto anual post alta para todo el pais
se calculd en aproximadamente £56millones (US $90 millones). Esto incluye costo de

consultas generales, £8,4 millones; tratamientos ambulatorios en hospitales, £27



millones y servicios de enfermeria en la comunidad, £21 millones. Se estimé que
las IAAS fueron la causa directa de alrededor de 5.000 muertes al afo en Inglaterra
(mas que las causadas por suicidio o accidente de trafico) y fueron un factor

contribuyente de otras 15.000 muertes. @ ("

Un estudio realizado en Estados Unidos, estimd que el costo financiero hospitalario de
las IAAS podia ubicarse entre 25 y 31 billones de ddlares al afio. Otro  estudio  del
mismo pais concluy6é que cada IAAS significa US $12.197 en costos adicionales para

el hospital. @ ("

En México, Navarrete-Navarro y Armengol Sanchez estimaron los costos asociados a
IAAS producidas en unidades pediatricas de cuidados intensivos. Los  nifios
infectados requirieron una hospitalizacién adicional de 9,6 dias. Este fue el principal

factor que contribuyo a un costo promedio por infeccion de casi US$12.000. ("

En comparacién con los pacientes sin una infeccion, los pacientes con una infeccion
tuvieron estancias hospitalarias mas largas (15 [11-25] versus 3 [2-6] dias, p <0.01),
aumento de los costos por paciente en la unidad de cuidados intensivos $ 9.763,78
[5445.64 - 18.007.90] frente a R $ 1.093,94 [416.14 - 2755,90], p <0,01) y el aumento
de los costos por dia de hospitalizacion en la unidad de cuidados intensivos (R $
618,00 [407,81 - 838,69] frente a R $ 359,00 [174,59 - 719,12], p <0,01), concluyendo
que las infecciones nosocomiales asociadas con la unidad de cuidados intensivos
fueron factores determinantes del aumento de los costos y de las estancias
hospitalarias mas prolongadas. Sin embargo, el disefio del estudio no nos permitié

evaluar aspectos especificos de causa y efecto. (19

Una cohorte retrospectiva publicado en SHEA en el afno 2015 que analizé el impacto
de la infeccidon nosocomial en el costo de la enfermedad y la duracién de la estancia
en unidades de cuidados intensivos, y que evalud el impacto de las infecciones
nosocomiales sobre el costo de la enfermedad y la duracién de la estancia en
unidades de cuidados intensivos (UCI) mostré como resultado que las infecciones
nosocomiales (coste medio, $ 10,354 y $ 3,985, respectivamente) fueron
significativamente diferentes (p <0,05). Los costos estratificados por sitio de infeccion
(diferencias medianas de $ 4,687 a $ 7,365) y el diagndstico primario (diferencias
medianas de $ 5,585 a $ 16,507) también fueron significativamente diferentes (p
<0,05), excepto para la infeccién en el sitio quirdrgico. En nuestro hospital el costo

promedio de una infeccién nosocomial en USD haciende a $7111 USD

Es necesario sefialar que se debe ser muy cauteloso con la generacién de los

resultados ya que existen diferencias marcadas en cuanto a las caracteristicas de los



pacientes, las practicas clinicas y los sistemas de salud. Por lo que estos resultados

son preliminares, y seran confirmados o no con la aplicacion del protocolo de costos.

Consideramos que este estudio puede ser el inicio de mas investigaciones respecto al
tema con lo cual se podria disponer de informacion sobre el costo atribuible a las
infecciones nosocomiales en el HIMFG, de esta manera los responsables de la
administracion de los recursos financieros podrian contar con elementos analiticos
necesarios para dimensionar economicamente el problema y realizar una asignacion
optima de los recursos escasos, mediante las funciones de planeacion y presupuesto;
mientras que por otro lado, las estimaciones del costo atribuible a las IN representan el
insumo esencial para la evaluacion econdémica de cualquier intervenciéon o programa

encaminado a controlar o disminuir las infecciones nosocomiales.



20 CONCLUSIONES

Las infecciones asociadas a la atencién de la salud (IAAS) son un problema de salud
publica importante debido a la frecuencia con que se producen, la morbilidad y
mortalidad que provocan y la carga que imponen a los pacientes, al personal sanitario

y a los sistemas de salud.

En este estudio se establecid que las infecciones nosocomiales prolongan la estancia

hospitalaria y aumentan los costos asistenciales.

Se necesita mas estudios en esta linea de investigacion que aporten con datos
estadisticos para la toma de decisiones en el manejo de recursos hospitalarios. Aun
falta el analisis de costos de los controles, por lo que futuros trabajos podran

determinar el costo atribuible a una infeccién nosocomial.

Con base a estudios mas amplios deben establecerse pautas de prevencion oportuna
para las infecciones asociadas a la atencién en salud a través de programas de control
de infecciones,lo que podria prevenir entre el 32% y el 50% de las infecciones
nosocomiales, con lo cual para las instituciones de salud resultaria en un ahorro neto
desde diversos puntos de vista, pero con el costo mas valioso que es el tiempo

perdido por el nifo sin su familia, por padecer de una infeccién nosocomial



21 LIMITACIONES DEL ESTUDIO

En cuanto a la elaboracion de nuestro estudio podemos enumerar las siguientes
limitaciones.

El acceso oportuno al expediente clinico limitado por dificultades técnicas.

Falla en la captura de datos por problemas técnicos con el programa estadistico
Falta de informacién oportuna con respecto a los valores de costos.

Dificultad para pareamiento de los casos y los controles

Poca informacion cientifica respecto al tema de estudio en la poblacion infantil
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ANEXO 1. Programa estadistico STATA®
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