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INTRODUCCION

Si la vigilancia en el consumo de farmacos es fundamental en
la toma de decisiones en salud publica, con mayor razén debe serlo
la de los antibidticos, en que estos estudios ayudaran a tomar deci-
siones con el fin de evitar el aumento de los costos sanitarios ade-
més de posibles efectos ecoldgicos que conducirian a la seleccion
de formas bacterianas resistentes.’

En la actualidad, como respuesta a las exigencias planteadas
por los usuarios del sistema de salud, dia a dia se establecen
nuevos programas para el control de las infecciones nosocomia-
les a fin de mejorar la calidad de los servicios prestados por los
establecimientos de salud. Es importante que todo hospital lleve
un registro de estas infecciones, las cuales seran un problema de
mayor magnitud cuanto mas complejo sea el nivel de atencion de
la institucion.

La calidad del programa de control de infecciones de un hos-
pital es una indicacion del nivel general de la atencién prestada por
tal institucion. Los buenos programas de control de infecciones re-
ducen su incidencia, la duracion de permanencia en el hospital y los
costos asociados con la hospitalizacion. La evaluacion del costo de
las infecciones nosocomiales es compleja y depende de los objeti-
vos preestablecidos en su estudio. En general, se estudia el costo
promedio de un caso, que luego se multiplica por el total de casos
que se presentaron en la institucion o pais. Estos datos se obtienen
para el total de las infecciones, o desglosados por tipo.

En este articulo presentamos los resultados de estudios de
estimacion de costo de infecciones nosocomiales en hospitales de 6
paises (Estados Unidos de Norteamérica, Argentina, Chile. Bolivia,
Guatemala y El Salvador). El caso de EEUU es diferente porque
calcula los costos de infecciones nosocomiales producidas por bac-
terias resistentes en cambio en los otros paises solo se calcula el
costo de infecciones nosocomiales comunes. Solo tomamos un es-
tudio de costos de infeccion nosocomial resistente porque escasean
los estudios regionales sobre este tema. Podremos apreciar que
aunque los costos de las infecciones nosocomiales son importantes
son bajos si los comparamos a los costos de infecciones nosoco-
miales resistentes. Esperamos que la informacién que se presenta
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sirva de estimulo para generar acciones y tomar medidas eficaces
para contener la diseminacion de la resistencia a los farmacos an-
timicrobianos, disminuir los costos humanos y econémicos de la in-
feccidn nosocomial y evitar el desarrollo de resistencia.

Costo social y hospitalario de las infecciones por bacterias
resistentes en un hospital de ensefianza en Chicago. Impli-
caciones para promover el uso responsable de los antibi6-
ticos”

En octubre de 2009, la Alianza Internacional Para el Uso Pru-
dente de los Antibidticos (APUA) y el Hospital del Condado de Cook
anuncié un estudio sobre el efecto econémico de las infecciones
por bacterias resistentes a los antimicrobianos (IBR). Ya se habian
analizado los costos médicos de esas infecciones, pero esta fue la
primera vez en que se contd expediente por expediente para eva-
luar el papel de la resistencia bacteriana en el curso y evolucion de
la infeccién, asi como el costo para las familias.

El estudio se denomind “Costo social y hospitalario de las in-
fecciones por bacterias resistentes en un hospital de ensefianza en
Chicago. Implicaciones para promover el uso responsable de los
antibidticos”, y se publicé en octubre de 2009, en Clinical Infectious
Diseases.

Este estudio analiza el costo médico y humano de las infec-
ciones provocadas por IBR; en su inicio, corrié a cargo de APUA
en colaboracién con el Hospital del Condado de Cook (hoy en dia,
Hospital del Condado de Cook “John H. Stroger”), Chicago, lllinois,
y recibié el patrocinio de BioMeriux y los Centros para el Control y
Prevencion de las Enfermedades (CDC).

Los autores realizaron una revision original de 1,391 pacientes
hospitalizados en el afio 2000, 188 (13.5%) de los cuales manifes-
taron IBR. Los costos médicos atribuibles a dichas IBR variaron de
18,588 a 29,060 dolares por paciente. La hospitalizacién se prolon-
g6 de 6.4 a 12.7 dias en los afectados y el exceso de mortalidad
atribuible a las IBR fue de 6.5%, porcentaje dos veces mayor que el
de los pacientes sin IBR.

También se estimo el costo social resultado de las IBR que
afectd a las familias de los pacientes, el cual fue de 10.7 a 15 millo-
nes de dolares.

“El impacto social financiero de 15 millones de ddlares con
solo 188 casos de IBR es un hallazgo alarmante”, expres¢ el Doctor
Robert A. Weinstein, Director interino del Departamento de Medi-
cina del Hospital del Condado de Cook e iniciador del proyecto. El
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mantenimiento de estos costos es insostenible para los pacientes y
la economia en general.

Los agentes responsables de las IBR son Staphylococcus au-
reus meticilino resistente (MRSA), enterococo resistente a la vanco-
micina y un numero creciente de patégenos que desarrollan resis-
tencia a diversos antibidticos comunes.

El Doctor Stuart Levy, profesor de Medicina en la Escuela de
Medicina de la Universidad de Tufts, quien ademas es autor del tra-
bajo, cofundador y presidente de APUA dice que “En la actualidad,
cuando en nuestro pais se debate la manera de ofrecer mejor aten-
cion médica, este estudio demuestra el enorme ahorro en costos
que se obtendria tanto en los sistemas de atencién para la salud
como en los pacientes y sus familias. Esos costos s6lo aumentaran
si no modificamos nuestro comportamiento y practicamos un uso
mas prudente de los antibiéticos”.

La Doctora Roberts explico: “Si aplicamos los costos conser-
vadores del estudio del Hospital del Condado de Cook a todos los
ingresos hospitalarios en Estados Unidos durante 2000 y utilizamos
los mismos criterios de seleccion de este estudio en el ambito na-
cional, bien pudieron presentarse cerca de 900 000 casos de IBR
en dicho afio”. Al aplicar el rango de costos adicionales observados
en el Hospital del Condado de Cook de 18,588 a 29,069 ddlares al
enorme numero de 900,000 casos de IBR, Estados Unidos habria
ahorrado de 16.6 mil millones a 26 mil millones de dolares en costos
adicionales de atencion medica provenientes de esas infecciones
prevenibles. Ademas, se habria ahorrado hasta 20% en los costos:
3.2 'y 5.2 mil millones al afio, y entre 5.7 y 11.3 millones por dias
adicionales en el hospital.

“Sin duda, cualquier reforma en la atencion de la salud debe
evaluar el costo de la practica clinica actual y los ahorros posibles
si utilizaramos los antibiéticos de manera mas racional’, sefialo la
Doctora Roberts,

“Si aceptamos los 900,000 casos de IBR y nos basamos en los
criterios de seleccion conservadores de nuestro estudio, el costo
social total en Estados Unidos fue cercano a 35 mil millones de do-
lares. Lo anterior incluye pérdidas por salarios, estancia hospitalaria
prolongada y muertes prematuras”.

Asimismo, la profesora Susana Foster, coautora y economista
en salud de APUA afirmé que “Al considerar que los datos se reca-
baron en 2000 y que el porcentaje de resistencia bacteriana es ya
de mas del doble desde entonces, hay que pensar que esos datos
son muy conservadores.

Costo de la infeccion nosocomial en nueve paises de América
Latina

Las infecciones nosocomiales son causa importante de mor-
bimortalidad en pacientes hospitalizados y constituyen una carga
social y econdmica significativa para el paciente y el sistema de
salud. Muchas de esas infecciones son causadas por microorganis-
mos resistentes a varios antimicrobianos.

Por ello y con el fin de complementar la informacion genera-
da por el seguimiento epidemioldgico y para desarrollar acciones
locales de contencion de la resistencia en el @mbito nosocomial,
la OPS convocd un Grupo de Expertos para elaborar un protocolo
de investigacion que pudiera aplicarse en diversos hospitales de la
Regidn de las Américas.
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Los trabajos presentados en esta publicacion son el resultado
de la aplicacion de ese protocolo en hospitales de nueve paises de
la Region (Argentina, Bolivia, Chile, Ecuador, El Salvador, Guate-
mala, Nicaragua, Paraguay y Pert). En este articulo presentaremos
casos de 5 paises.

Costo de las infecciones nosocomiales en dos unidades de
cuidados intensivos de un hospital privado de la Argentina

No habia informacién disponible sobre el impacto econémico
de las infecciones nosocomiales en unidades de cuidados intensi-
vos de la Argentina.

Con el fin de calcular el costo de esas infecciones, se analizd
una cohorte prospectiva en dos unidades de cuidados intensivos
de adultos en un centro médico privado de la Provincia de Buenos
Aires, Argentina, pareando pacientes con ciertas infecciones y pa-
cientes sin infeccién. El periodo de estudio fue de marzo de 1999 a
noviembre de 2001.

Ese centro médico cuenta con un programa de control de in-
fecciones, coordinado por un médico con capacitacién formal en
medicina interna, enfermedades infecciosas, control de infecciones
y epidemiologia hospitalaria.

Se seleccionaron 27 casos de infeccion del torrente sanguineo
asociada a catéter vascular central, 69 casos de neumonia asocia-
da a respirador mecanico y 77 casos de infeccion del tracto urinario
asociada a catéter urinario, y el mismo numero de controles, pa-
reados por afio de internacion, procedimiento invasivo de interés
para la infeccion asociada al mismo, unidad de internacién, sexo,
edad (10 afios), diagnostico de ingreso y numero de diagnésticos
(£1). Se recogi6 informacién sobre el tiempo de estancia hospita-
laria, consumo de antibiticos, uso de medios de cultivo y costos
respectivos.

Al comparar los casos de infeccion del torrente sanguineo con
sus controles, se determind que, en promedio, la estancia hospita-
laria fue 15 dias mas larga para los casos; asimismo, recibieron 1,1
cultivos adicionales y 54 dosis diarias definidas (DDD) méas de an-
tibidticos que los controles. En total, el costo adicional por caso de
este tipo de infeccion fue de US$ 2,619. Para la neumonia, el pro-
medio de dias cama adicionales de los casos fue, 11, el nimero de
cultivos adicionales, 2,1, las DDD adicionales de antibiéticos, 46. El
costo total adicional fue de US$ 2,050 por caso de neumonia. Para
la infeccidn del tracto urinario, en promedio la estancia hospitalaria
de los casos fue 13 dias mas que la de los controles, se les hizo
1,1 mas cultivos y recibieron 48 DDD adicionales de antibiéticos. El
costo promedio de atender cada caso superd en US$ 1,970 el de
los controles.

Para los tres tipos de infeccion, el indicador que acumula los
mayores costos es el de dias cama; en segundo lugar figura el costo
de los antimicrobianos administrados y, en un tercer lugar muy dis-
tante, el costo de los cultivos. El costo de los dias cama representd
el 89,7% del costo adicional originado por cada caso de infeccion
del torrente sanguineo; para neumonia representd 85,9%, y para
la infeccién del tracto urinario, 91,9%. Los costos adicionales por
antimicrobianos administrados fluctuaron entre 7% y 14% del costo
adicional por cada caso de los tres tipos de infeccién nosocomial
estudiados, y los costos debido a cultivos fueron siempre menos de
1% de esa diferencia.
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El estudio actual permite establecer que en la institucion se
registraron 27 casos de infeccion intrahospitalaria del torrente san-
guineo en el periodo de estudio, con un costo adicional promedio
de $2,619 por caso. También se presentaron 69 casos de neumo-
nia, cuyo costo adicional promedio fue de $2,050, y 77 casos de
infeccion del tracto urinario, con un costo adicional promedio de
$1.970. Al multiplicar el nimero de casos de infeccion por el costo
adicional promedio de cada una, se obtiene que para el periodo del
estudio ellas significaron un costo adicional de $70,713 debido a
infecciones del torrente sanguineo, $141,450 para las neumonias y
$151,690 para las infecciones del tracto urinario. En conjunto, estos
tres tipos de infeccion nosocomial representaron un costo adicional
de $363,853 en un periodo de casi tres afios, o sea, un costo adicio-
nal promedio por afio de aproximadamente $121,284.

Costo de las infecciones nosocomiales en el Hospital Universi-
tario Japones de Bolivia

Los hospitales dependientes del Ministerio de Salud, atienden
ala poblacion en general y tienen costos que sobrepasan las tarifas
diarias pagadas por los pacientes, ya sea en sala comun o en tera-
pia intensiva. Esto es posible debido a que una parte de los gastos
de funcionamiento tienen subsidio

Se realizd un estudio retrospectivo de casos y controles para
obtener una estimacion de los costos directos de las infecciones
nosocomiales en el hospital. Se consideraron los costos adiciona-
les de los casos, en comparacion con los controles, por dias de
internacion, antibiéticos, cultivos y reintervenciones. En el hospital
se encontré que el mayor componente de costo adicional fue el de
dias de estancia hospitalaria, seguido por el de los antibi6ticos ad-
ministrados.

El Hospital Universitario Japonés cuenta con un sistema de
vigilancia epidemioldgica establecido desde el afio 1994. Se ana-
lizaron los costos adicionales debido a bacteriemia asociada al
uso de catéter venoso central en 20 nifios, bacteriemia asociada
a catéter venoso periférico en 20 recién nacidos y neumonia aso-
ciada a ventilacién mecanica en 23 pacientes adultos. Cada caso
de bacteriemia nosocomial asociada a catéter venoso central en
nifios produjo un total de costo adicional de US$ 5,566; 96% del
mismo fue por exceso de dias de estancia hospitalaria. Cada caso
de bacteriemia asociada a catéter venoso periférico en recién na-
cidos produjo un exceso de costo de US$ 4,378 y 99% de este se
debid a estancia hospitalaria adicional. Cada caso de neumonia
asociada a ventilacion mecanica en adultos tuvo un exceso de cos-
tos que ascendio a US$ 8,109 y 93% de este se debio a estancia
hospitalaria adicional.

El costo promedio de la neumonia asociada a ventilacion me-
canica en adultos fue mucho mayor en los casos que en los contro-
les, pues los casos requirieron mayor tiempo de internacion, mas
antibidticos, mas reintervenciones y mas cultivos.

El tiempo promedio de internacion de los casos fue significati-
vamente mayor que el de los controles, mas que todo en la unidad
de terapia intensiva, donde cada caso permanecié 30,6 dias en pro-
medio. Esto representa mas de cuatro veces el promedio de dias
que permanecieron los controles (6,5) y dio origen a un exceso de
costo que ascendio a $6,748 por caso. La cantidad de antibioticos

REV MED HONDUR, Vol. 79, No. 3, 2011

COSTO DE LAS INFECCIONES NOSOCOMIALES

(DDD) utilizada fue muy alta en este grupo de pacientes; se utili-
zaron medicamentos de todo tipo para el manejo de la infeccion
nosocomial. En promedio, los casos utilizaron mayor nimero de an-
tibioticos que los controles. No obstante, vale la pena resaltar que
la unidad de terapia intensiva recibe pacientes de otros hospitales,
donde posiblemente ya se habia iniciado la terapia antibictica y esta
fue continuada en el Hospital Universitario Japonés. En promedio,
cada caso consumié 80 DDD mas de antimicrobianos que cada
control. Este exceso tuvo un costo de $519 por caso.

Para fines del estudio, los costos por internacion en el Hospi-
tal Universitario Japonés se estimaron con base en el presupuesto
ejecutado en el hospital. Por otro lado, los antimicrobianos son com-
prados por los pacientes, o en algunos casos se obtienen por do-
naciones. Los costos presentados en este trabajo son una primera
aproximacion al costo directo real de las infecciones nosocomiales
para el hospital y para el paciente.

Se analizaron costos usando cuatro componentes: interna-
cion, antibidticos, cultivos y reintervenciones. Segun los resultados
obtenidos, los costos mas significativos son los de internacion y an-
tibidticos. El costo de internacion es absorbido en gran parte por el
Ministerio de Salud y el de los antibidticos, casi en su totalidad, es
pagado por el paciente.

Exceso y estructura de costos de las infecciones intrahospita-
larias en un hospital de nivel terciario de Valparaiso, Chile

Con el fin de determinar el exceso y estructura de los costos
de las infecciones intrahospitalarias mas frecuentes en un hospital
docente asistencial de nivel terciario, se aplicd un protocolo de estu-
dio de costos con un disefio de casos y controles. Los casos fueron
obtenidos del sistema de vigilancia de infecciones nosocomiales en
el hospital. Se seleccionaron las localizaciones mas frecuentes de
infeccidn hospitalaria: herida operatoria asociada a cesarea, endo-
metritis puerperal, e infeccién del torrente sanguineo asociada a
catéter venoso central.

Los controles se obtuvieron de los pacientes que se habian
sometido a procedimientos similares y que no se infectaron.

Se analizaron 30 pacientes con endometritis puerperal, 17 con
infeccidn de herida operatoria asociada con cesarea y 46 con infec-
cion del torrente sanguineo y sus respectivos controles.

La sobreestadia promedio de los pacientes con infeccion in-
trahospitalaria fue de 5,2 dias entre las pacientes con endometritis
puerperal asociada con parto vaginal; 10,3 dias en esa misma in-
feccion asociada con parto por cesarea; 15,6 dias en la infeccion de
herida operatoria asociada con cesarea; 15,2 dias para infecciones
del torrente sanguineo en recién nacidos y 56,5 dias para esa mis-
ma infeccidn en adultos. La sobreestadia representé el 96% del ex-
ceso de costo de la hospitalizacion. En menor proporcidn influyeron
los costos de los farmacos antimicrobianos, cultivos y reintervencio-
nes. El costo promedio debido al exceso de dias de estancia para
las infecciones nosocomiales estudiadas fue como sigue: endome-
tritis puerperal asociada con parto vaginal, US$ 484; endometritis
puerperal asociada con parto por cesarea, US$ 958; infeccion de
herida operatoria asociada con cesarea, US$ 1,451; infeccion del
torrente sanguineo en recién nacidos, US$ 7.068, y la misma infec-
cion en adultos, US$ 20,134.
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Por otra parte, las infecciones del torrente sanguineo en adul-
tos y en recién nacidos fueron los tipos de infeccion que tuvieron
el mayor costo, $20,620 y $7,107, respectivamente, seguido de in-
feccion de herida operatoria asociada a cesarea, con un costo de
$1,508, y endometritis puerperal asociada a parto por cesarea y
parto vaginal, con costos de $964 y $497, respectivamente. Llama
la atencion que el costo promedio obtenido en este estudio para la
infeccion del torrente sanguineo en adultos es mas del triple que el
de la misma infeccién entre los recién nacidos. Asimismo, el costo
promedio de endometritis puerperal asociada a parto por cesarea
es el doble del de la endometritis asociada a parto vaginal.

Se estima que en el afio 1999, el exceso de costo en el hos-
pital debido a las tres localizaciones de infeccion nosocomial estu-
diadas ascendi6 a US$ 915,492, de las cuales, en promedio, las del
torrente sanguineo tuvieron el costo total mas alto, seguidas de la
herida operatoria por cesarea y finalmente, la endometritis puerpe-
ral. Cuadro 1.

En Chile se producen anualmente unos 70,000 casos de infec-
ciones hospitalarias y segun algunos estudios locales cautelosos,
se estima que el exceso de estadia hospitalaria es, en promedio,
de 10 dias. Esto significa un exceso anual de 700.000 dias cama,
lo cual equivale a contar con cuatro hospitales de 500 camas cada
uno destinados solo a ese fin.

Costo de la neumonia nosocomial y bacteriemia asociada a ca-
téter venoso periférico en un hospital de nifos de el Salvador

El objetivo principal de este estudio fue conocer qué parte
del presupuesto del hospital se dedica a atender las infecciones
intrahospitalarias. Se espera con los resultados motivar el estableci-
miento de medidas preventivas que contribuyan a disminuir el ries-
go de tales infecciones.

El presente trabajo es un estudio de tipo retrospectivo de ca-
s0s y controles realizado en el Hospital Nacional de Nifios Benjamin
Bloom (HNNBB) con el objeto de conocer el exceso de costo atribui-
ble a las infecciones intrahospitalarias. El periodo de estudio fue de
enero a diciembre del afio 2000. Se estudiaron las infecciones mas
frecuentes en este hospital, como son la neumonia nosocomial fue-
ra del periodo neonatal asociada a ventilacidn mecanica (17 casos),
neumonia nosocomial en el periodo neonatal asociada a ventilacion
mecanica (18 casos) y la infeccién del torrente sanguineo asociada
a catéter venoso periférico (15 casos).

Cuadro 1. Total de casos, exceso promedio de costo por caso (US$) y costo anual en
exceso, por tipo de infeccion, Hospital Carlos Van Buren, Valparaiso, Chile, 1999

Tipo de infeccion Total de casos  Costo promedio Costo total
1999 por casos(US$) anual(US$)

Endometritis puerperal

Asociada a parto vaginal 23 497 11,426

Endometritis puerperal

Asociada a parto vaginal 12 964 11,566

Infeccion de herida asociada

a cesarea 19 1,508 28,660

Infeccion del torrente

Sanguineo en adultas 35 20,620 721,707

Infeccion del torrente

Sanguineo en recién nacidos 20 7,107 142,134
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Los indicadores de costo utilizados fueron los dias de estancia
hospitalaria, reintervenciones realizadas en quiréfano, administra-
cion de antimicrobianos en unidades de presentacion farmacoldgica
traducida a dosis diarias definidas (DDD) y nimero de cultivos re-
gistrados en las historias clinicas. Se calcul6 el costo atribuible a la
infeccidn como la diferencia entre el costo de atender a los casos y
el de atender a los controles.

Se encontré que cada infeccion asociada a catéter le cuesta
al HNNBB aproximadamente US$ 3,654; tomando en cuenta que
durante el periodo de estudio se detectaron 51 casos de infeccion
secundaria al uso de catéter, se obtiene un costo total aproximado
de US$ 186,354 para este tipo de infeccion. El presupuesto del HN-
NBB para el afio 2000 fue de US$ 13,

288,252, por lo tanto, la infeccidn secundaria al uso de catéte-
res representd el 1,4% del presupuesto anual del hospital.

En el caso de la neumonia nosocomial asociada a ventilacién
mecanica, fuera del periodo neonatal el costo por caso fue de US$
7,185, cifra que multiplicada por el total de 64 casos atendidos en
la Unidad de Cuidados Intensivos en el afio 2000, da un costo de
US$ 459,840 para ese afio, o casi 3,5% del presupuesto anual del
hospital. En el periodo neonatal, la neumonia nosocomial tuvo un
costo de US$ 9,020 por caso; al multiplicar por los 138 casos del
afio 2000 se obtiene un costo total de US$ 1,244.760, o sea, 9,4%
del presupuesto anual del hospital.

En conjunto, los tres tipos de infeccién considerados tuvieron
un costo que superd el 14% del presupuesto anual del hospital.

Impacto econdmico de las infecciones nosocomiales en un
hospital universitario de la ciudad de Guatemala

El presente estudio tuvo el propésito de determinar el impacto
econdmico de la infeccion nosocomial en el Hospital Roosevelt, de
la Ciudad de Guatemala. Fue realizado a partir de los datos de la
vigilancia epidemioldgica del hospital correspondientes al afio 2000.
Se estudiaron los siguientes tipos de infeccion: neumonia nosoco-
mial asociada al uso de ventilacion mecénica en las unidades de
cuidados intensivos de adultos y pediatrico; bacteriemia nosocomial
en adultos; infeccion del tracto urinario asociada al uso de catéter
en adultos; infeccidn del sitio quirdrgico en pacientes de apendicec-
tomia; infeccion del sitio quirdrgico en pacientes de colecistectomia
por via laparoscopica; endometritis post cesarea y endometritis post
parto vaginal.

Para estimar el exceso de costo ocasionado directamente por
la infeccién nosocomial se utilizaron cuatro indicadores: dias de es-
tancia, uso de antimicrobianos, numero de cultivos microbiol6gicos
y reintervenciones quirurgicas. El Departamento de Informética del
propio hospital proporciond los costos reales de la atencion en cada
servicio. No se consideraron los costos indirectos.

Se obtuvo que cada caso de infeccién adquirida en el hospital
generd, en promedio, los siguientes costos adicionales por exceso
de estancia y antimicrobianos: neumonia nosocomial de adultos,
US$ 1,481 por estancia (10,5 dias, 5,9 de ellos en cuidados intensi-
vos) y US$ 247 por antimicrobianos; neumonia nosocomial pediatri-
ca, US$ 306 por estancia (2,7 dias) y US$ 123 por antimicrobianos;
bacteriemia nosocomial, US$ 910 por estancia (8,8 dias, 2,9 de
ellos en cuidado intensivo) y US$ 437 por antimicrobianos; infeccion
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del tracto urinario, US$ 1,116 por estancia (7,1 dias, 4,7 de ellos
en cuidado intensivo) y US$ 102 por antimicrobianos; endometritis
posparto vaginal, US$ 122 por estancia (2,1 dias) y US$ 28 por an-
timicrobianos; endometritis post cesarea, US$ 99 por estancia (1,7
dias) y US$ 21 por antimicrobianos; infeccion del sitio quirdrgico
en apendicectomia, US$ 312 por estancia (5,2 dias) y US$ 17 por
antimicrobianos e infeccién del sitio quirdrgico post colecistectomia,
US$ 168 por estancia (2,8 dias) y US$ 13 por antimicrobianos.

Con base en el total de casos detectados de solo cuatro tipos
de infeccién nosocomial, se calculd un exceso de costo de US$
314,692 para el afio 2000, que corresponde al 2,9% del presupues-
to global del Hospital Roosevelt. Si se pudiera disminuir en por lo
menos 50% la tasa de infeccion nosocomial en las areas de cuida-
dos intensivos, con los fondos economizados se podria contratar
todo el personal de terapia respiratoria que hace falta, para todas
las &reas de cuidados intensivos de la institucion.

DISCUSION

Los costos de la infeccion hospitalaria en esta muestra de hos-
pitales de Latinoamérica, cuantificados por el protocolo antes men-
cionado fueron variables, dependiendo entre otros factores de la
incidencia de las infecciones intrahospitalarias seleccionadas para
el estudio, la disponibilidad y el costo local de la atencion. No obs-
tante, todos los estudios demostraron que la prevencion de la infec-
cién nosocomial redunda en el mejoramiento de la atencion médica
y en una reduccién significativa de sus costos. Por ejemplo, en un
hospital de Guatemala, el costo de un caso de neumonia nosoco-
mial asociada a ventilacidn mecanica generé un costo en exceso
de US$ 1,758 por caso 0 2,5 veces el costo de la atencion de un
paciente sin esa infeccion. Si ese costo individual se multiplica por

COSTO DE LAS INFECCIONES NOSOCOMIALES

los 116 casos de la misma infeccion notificados durante el afio del
estudio, el costo en exceso sdlo por este tipo de infeccion llega a
$203,928, aproximadamente, o el equivalente a 160 veces el salario
minimo anual en Guatemala en el 2002. Cuadro 2

En la bibliografia sobre el tema se encontrd que las salas de
cirugia general, neonatologia y la unidad de terapia intensiva son
los sitios donde las infecciones intrahospitalarias se presentan con
mayor frecuencia. Por otra parte, hay tres tipos de factores determi-
nantes de estas infecciones: a) ciertas caracteristicas del paciente
que no son modificables, tal como la inmunosupresion, b) el am-
biente hospitalario, que podria no tener tanta trascendencia y c) tal
vez el factor que tiene mayor importancia y puede ser modificado,
son las maniobras quirdrgicas y médicas que realiza el personal
médico y de enfermeria.

Existen varios estudios publicados sobre el costo de las in-
fecciones nosocomiales, calculado por diversos métodos, la gran
mayoria compara los costos en exceso de los pacientes infectados
con los de pacientes no infectados. Desafortunadamente, algunas
de las variables en esos estudios limitan la interpretacion y compa-
racion entre los resultados.

Por ejemplo, en los hospitales de mayor complejidad se utiliza
mas tecnologia diagnostica y terapéutica, lo que resulta en presta-
ciones mas costosas; la gravedad de los pacientes varia. Ademas
hay diferencias locales en las practicas de atencion, a veces se
realiza la determinacion de los agentes etioldgicos causantes de la
infeccidn y otras no. Otro factor que dificulta la comparacion de los
resultados obtenidos es la diferencia entre los diversos sistemas de
pago de las prestaciones, o sea la dificultad de determinar costos
cuando los mismos pacientes deben proveer insumos, examenes o
medicamentos no cubiertos por la institucién, modalidad frecuente
en hospitales del sector publico latinoamericano.

Cuadro 2. Costo de infecciones nosocomiales en 5 paises comparados con un caso de infecciones nosocomiales resistentes

Pais Hospital Tipo de infeccion Costo adicional en E.U.$
Infeccion del torrente Sanguineo 2,619
Neumonia 2,050
Infeccion del tracto urinario 1,970
Chile Hospital ~ Carlos Va Buren, Valpraiso Endometritis puerperal asociada a parto vaginal 484
Endometritis puerperal asociada a parto por cesarea 958
Infeccion de herida operatoria asociada con cesarea 1,451
Infeccion del torrente sanguineo en recién nacidos 7,068
Infeccion del torrente sanguineo en adultos. 20,134
Bolivia Hospital universitario Japonés Bacteremia asociada a uso de catéter venoso central en nifios 5,566
Bacteremia asociada a uso de catéter venoso central en recién nacidos 4,378
Neumonia asociada a ventilacion mecanica en adultos 8,109
El Salvador Hospital Nacional de nifios Benjamin Bloom Infeccion del torrente sanguineo asociada a catéter venoso periférico 3,654
Neumonia nosocomial fuera del periodo neonatal asociada a ventilacion mecanica 7,185
Neumonia nosocomial en el periodo neonatal 9,020
Guatemala Hospital Roosevelt Neumonia nososcomial en adultos 1,728
Neumonia nosocomial en pediatria 729
Bacteremia nosocomial 1,347
Infeccion del tracto urinario 1,218
USA, Chicago  Hospital del condado de Cook “John H. Stroger” Infecciones bacterianas nosocomiales producidas por bacterias resistentes 18,588-
29,060
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Por otra parte, casi todos los estudios solo toman en cuenta
los costos directos de la atencion y no incluyen aspectos de pérdida
de productividad, licencias por enfermedad, subsidios, secuelas o
muerte. En general, estos ultimos elementos no se han estudiado.

En el hospital de Chile en los tres tipos de infeccion nosoco-
mial analizados el costo mas alto fue el de dias cama, responsable
de mas del 96% del exceso total de costo, seguido por el costo de
los farmacos antimicrobianos y en minima proporcion, el de reinter-
venciones y cultivos. Esta informacion es Util para futuros estudios,
ya que se podria obviar la recoleccion de datos de antimicrobianos,
cultivos y reintervenciones, por lo laborioso de su recoleccion y en
la medida en que otros estudios demuestren la misma tendencia.
Ademas, muestra que, al calcular el costo de las infecciones in-
trahospitalarias en estudios en que solo se utiliza la informacién de
consumo de antimicrobianos, se subestima su impacto econdmico.
Cuadro 3.

En Bolivia se observo que la solicitud de cultivos para identi-
ficar el germen patdgeno no es sistematica y que el promedio de

Cuadro 3. Dias de prolongacion de la estancia hospitalaria.

Pais Tipo de afeccion Namero de dias de
prolongacion
estancia
hospitalarias
Argentina Infeccién del torrente sanguineo 15
Neumonia 1
Infeccion del tracto Urinario 13
Chile Endometritis puerperal* 52
Infeccion de herida operatoria
Asociada con cesarea 15,6
Infeccion del torrente sanguineo
en recién nacidos 15,2
Infeccion del torrente sanguineo
en adultos 56,5
Guatemala Neumonia nosocomial en adultos
Neumonia nosocomial en pediatria 2,7
Bacteremia nosocomial 8,8
Infeccion del tracto urinario 71

*10,3 dias en esa misma infeccion asociada con parto por cesérea.

« E| hospital Chileno también contabilizo los dias de estancia hospitalaria para otras infeccio-
nes como la infeccion de herida operatoria (30,5 dias), infeccién urinaria (12,9 dias), neumonia
asociada a ventilacion (18,4 dias), bacteriemia primaria (43,8 dias) y neumonia no asociada a
procedimientos invasivos (18,1 dias).

cultivos por caso fluctué entre 0,5 y 5,4. La baja utilizacion de esta
herramienta diagndstica representa un intento de reducir los costos
de los pacientes indigentes y ademas, la realidad es que muchos
hospitales en el pais no tienen un servicio de microbiologia bien
implementado. A consecuencia, existe un manejo empirico de la
terapia antimicrobiana que da origen al uso indiscriminado de los
antibidticos, ya sea los de ultima generacién o en mdltiples combi-
naciones. Con mucha frecuencia se observo que los medicamentos
recetados a un paciente cambiaron repetidamente, con un periodo
de uno o dos dias entre un antibidtico y otro.

Aun cuando podemos apreciar que el rango de costo de las
infecciones nosocomiales es amplio, en la mayoria de los casos
oscila alrededor de 2,000 dolares por paciente, pero estos costos
son mas altos en otros paises fluctuando entre 5,000-8,000 délares.

Ahora si comparamos estos costos con el costo promedio de
una infeccion resistente en Estados Unidos los costos suben increi-
blemente hasta valores entre 18,588 — 29,060 délares que son im-
pagables en nuestras instituciones publicas.

En la mayoria de los paises latinoamericanos solo se tiene
una idea vaga de cdmo las infecciones hospitalarias inciden en los
costos y en la morbilidad de los pacientes y hasta la fecha, existen
relativamente pocos esfuerzos de cuantificar estos costos.

Dado que los presupuestos de las instituciones publicas son
extremadamente limitados, esta informacion es de vital importancia
para planificar y ejecutar acciones coherentes y decisivas que influ-
yan en el resultado final del tratamiento de los pacientes y conduz-
can a mejorar el aprovechamiento de los recursos.

A partir de lo anterior, se recomienda aunar esfuerzos para
que todas las instituciones que prestan servicios de salud tengan un
equipo debidamente conformado para el control de las infecciones
nosocomiales. Ademas, es necesario que el sector gubernamental
establezca las bases para la creacion de una red nacional de comi-
tés de control de infecciones intrahospitalarias, que permita conocer
de una manera adecuada su impacto en todo el pais.

Para complementar estas recomendaciones se sugiere que
las escuelas de medicina incluyan en sus programas educativos
un componente de prevencion, diagndstico temprano y tratamiento
oportuno de las infecciones nosocomiales.
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