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Resumen

Objetivo: Estimar el exceso de costos directos de atencion atribuible a la neumonia asociada a ventilador mecanico en una unidad de cuidados intensivos de
adultos en la ciudad de Cartagena durante los afios 2009 al 2014.

Material y Método: Se plantea un estudio de evaluacion econdmica parcial centrado en el analisis de costos directos de atencion contrastando los escenarios de
neumonia asociada a ventilador mecanico versus los escenarios sin neumonia asociada a ventilador mecanico. La poblacion de estudio la constituye 23 pacientes
con neumonia asociada a ventilador mecanico. Del mismo modo, se tomaron 46 controles. La informacion correspondiente a los costos directos se obtuvo a tra-
vés del departamento de costos de la institucion hospitalaria. Se estimo la razon de costos que permite establecer el exceso de costo atribuible a la enfermedad
nosocomial.

Resultados: La estancia promedio en los casos fue de 47 dias mientras que en los controles fue de 9 dias. El costo promedio de un caso de neumonia asociada a
ventilador mecanico fue de US$ 44,354 mientras que el de un control fue de US$ 5.037.

Discusion: El exceso de costo promedio total asi como el incurrido en antibidticos y en estancia resultan ser mucho mas altos que los encontrados en otros estudios
realizados.

Conclusiones: Un caso de neumonia asociada a ventilador mecanico cuesta 10 veces mas con respecto a los medicamentos y 8 veces mas con relacion a examenes
de laboratorios e insumos. La estancia resulta ser 6,6 veces mas costosa que cuando no se presenta esta patologia. El costo que se asume en antibidticos es 7,8
veces mas alto. Los casos de neumonia asociada a ventilador mecanico cuestan en promedio 8,8 veces mas que los controles.

Palabras claves MeSH (DeCs): Neumonia Asociada al Ventilador, Costos y Analisis de Costo, Costos Directos de Servicios.

Costs of pneumonia nosocomial in a unit of intensive care in Cartagena, Colombia.

Abstract

Aims: To estimate the excess direct care costs attributable to ventilator-associated pneumaonia in an intensive care unit adult in the city of Cartagena during the
years 2009 to 2014.

Material and method: A study of partial economic evaluation focused on the analysis of direct care costs contrasting the scenarios of mechanical ventilator asso-
ciated pneumonia versus scenarios without mechanical ventilator associated pneumonia. The study population is 23 patients with ventilator associated pneumonia.
Similarly, 46 control were taken. The information for direct costs was obtained through the cost department of the hospital institution. The ratio of costs for esta-
blishing the excess cost attributable to ventilator associated pneumonia was estimated.

Results: The average stay in cases was 47 days, while in controls was 9 days. The average cost of a case of ventilator associated pneumonia was US$ 44354 while
the control was US$ 5037.

Discussion: Excess average total cost incurred as well as antibiotics and stay out to be much higher than those found in other studies.

Conclusions. A case of ventilator associated pneumonia costs 10 times more with regard to medicaments and 8 times more in relation to testing laboratories and
supplies. The stay is 6.6 times more expensive than in controls without mechanical ventilation. The cost which is assumed in antibiotics is 7.8 times higher. Cases
of ventilator associated pneumonia cost on average 8.8 times more that controls.

Keywords: Pneumonia, Ventilator-Associated, Costs and Cost Analysis, Direct Service Costs
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Introduccion

Uno de los indicadores que denota problemas en la calidad
de los servicios de atencion de salud es la frecuencia de las
infecciones nosocomiales. Se estima que alrededor de 1,4
millones de personas en el mundo han llegado a sufrir com-
plicaciones en un centro hospitalario’. Gran parte de esas in-
fecciones son ocasionadas por microorganismos resistentes
a varios de los antimicrobianos usados comunmente2,

Una parte importante de las infecciones adquiridas en el hos-
pital se diagnostica en los servicios de medicina intensiva. La
mayoria de las infecciones detectadas se relacionan con la
utilizacion de dispositivos (tubos traqueales, catéteres, son-
das uretrales) que alteran las barreras defensivas naturales y
facilitan la transmision cruzada de los agentes patdgenos?.
La mortalidad que se le atribuye a la Neumonia Asociada a
Ventilador Mecanico-NAV- presenta un amplio rango que va
desde el 30% hasta el 70% segun diferentes estudios®. A su
vez la NAV es senalada en diversos estudios como la principal
causa de muerte entre pacientes con infecciones adquiridas®®.

La NAV es aun mas frecuentes en pacientes con soporte
ventilatorio mecanico invasivo en las Unidades de Cuida-
do Intensivo-UCI- de edades extremas y con larga estancia
hospitalaria, alcanzando grandes cifras de morbimortalidad
y complicacion en la evolucion del 8 al 28% de los mismos’.
El S. aureus es la causa mas frecuente de NAV y de infeccion
quirdrgica y entre estos 2 tipos de infecciones se encuentra
representado el 45% del total de infecciones nosocomiales®.
Se afirma que la NAV esta ligada al cuidado de la salud aun-
que tambien se sefiala que existe una relacion cualitativa y
cuantitativa entre los microorganismos patogenos aislados
en la orofaringe y los que causan neumonia®.

Entre los factores de riesgo que predisponen a la aparicion de la
NAV se encuentran la presencia de enfermedades pulmonares
previas, postoperatorios de cirugias toracicas o del hemiabdo-
men superior, uso de sondas nasogastricas, reintubacion, posi-
cion supina de la cama, exposicion previa a antimicrobianos o
a antagonistas H2 y realizacion de traqueotomia'®'.

Del mismo modo, se considera que la NAV esta asociada con
la colonizacion de patdgenos hospitalarios del tracto respira-
torio inferior y la orofaringe, y que son el resultado de pro-
cederes en las vias respiratorias, como la intubacion endotra-
queal, la traqueostomia y la ventilacion mecanica, donde el
tubo endotraqueal constituye la fuente fundamental de pene-
tracion de los gérmenes en el aparato respiratorio inferior''2,

Los pacientes ingresados en las UCI poseen un riesgo de de-
sarrollar NAV de cinco a diez veces mas que en ofras areas.
De hecho, el estudio de vigilancia de la Comunidad Inter-
nacional de Control de Infecciones Nosocomiales-INICC- re-
porté una tasa global de neumonia asociada a la ventilacion
de 16,8 por 1.000 dias de ventilacion en 503 UCI de diversos
continentes™. Ademas, la mortalidad es elevada y el espectro
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de microorganismos responsables es amplio y variado™. En
Colombia, durante un estudio multicentrico la tasa global de
NAV en UCI de 9 hospitales fue de 10,0 por 1000 dias de ven-
tilacion y un riesgo relativo de mortalidad de 1,93

Las NAV no solo originan un aumento de la morbimortali-
dad sino que también genera una carga social y econémica
importante en los pacientes, familiares y en general para los
Sistemas de Salud. La caracterizacion del uso de farmacos y
la determinacion de la relevancia del costo de este rubro en
el costo total de la atencion directa de esta patologia consti-
tuyen una herramienta importante en la toma de decisiones
en la gestion de los recursos en las instituciones de salud.
El presente estudio pretende estimar los costos en que se
incurre en la atencion de un caso de neumonia nosocomial
en una UCI en contraste con el escenario en el cual no se
presenta la infeccion.

Material y método

Se trata de un tipo de estudio de evaluacion econémica par-
cial centrado en la descripcion de costos directos de atencion
contrastando los escenarios de NAV versus los escenarios sin
NAV. La descripcion de costos se caracteriza porque no con-
trasta alternativas de accion sino que tiene como principal
proposito el reporte de costos asociados a una determinada
intervencion o a un determinado escenario’.

La poblacion de estudio la constituyen 23 casos de NAV, de
sexo femenino o masculino, mayores de 18 afios ocurridos en
la UCl de una institucion de tercer nivel de Cartagena durante
los afios 2009 a 2014. No se calculé tamafio de muestra. Del
mismo modo, se tomaron 46 controles (dos por cada caso)
teniendo en cuenta variables como la edad, el sexo, el afio en
que se presentaron los eventos y el diagnostico de enferme-
dad segun, CIE 10. Se utilizo la definicion de NAV, segun los
criterios de infecciones asociadas al cuidado de la salud es-
tablecidos en el protocolo del Instituto nacional de Salud de
Colombia, el cual sefiala como caso a pacientes que tuvieron
un dispositivo invasivo para ayudar a controlar mecanicamen-
te la respiracion de forma continua mediante traqueotomia o
intubacion invasiva’®. Los controles son pacientes ventilados
de sexo femenino y masculino que no presentaron NAV du-
rante el mismo periodo en que ocurrieron los casos.

La recoleccion de la informacion se realizd a partir del repor-
te de las NAV registradas en las fichas de infecciones y/o do-
cumento tipificado por la institucion para efectos de reporte
de eventos adversos y revision de la historia clinica.

La informacion correspondiente a los costos directos se ob-
tuvo a través del departamento de costos de la institucion
hospitalaria habiendo solicitado el permiso de manera pre-
via. La informacion de costos fue obtenida a través del soft-
ware SIOS version 11.5 que utiliza la institucion de salud. Los
datos fueron deflactados y expresados en dolares del 2015.
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Los datos fueron analizados en una hoja de calculo de Mi-
crosoft Excel del cual se obtuvieron tablas y graficos. Se ob-
tuvieron promedios junto con sus medidas de dispersion asi
como también frecuencias absolutas y relativas. Los principa-
les estadisticos obtenidos fueron: el promedio, la mediana y
el rango intercuartilico (primer cuartil — tercer cuartil).

El exceso de costo se estimo de la siguiente manera:
exceso de costos = costos directos casos - costos directos controles

Se estimo la razon de costos que permite establecer el exce-
so de costo atribuible a la NAV:

B costos casos NAV
Razén de costos =

costos controles NAV

i i ) dias de estancia casos NAV
Razon de dias de estancia =

dias de estancia controles NAV

Resultados

La edad promedio de los casos fue de 61,6 anos (.C. 95%
53,2 - 68,8) mientras que en los controles fue de 65,8 afhos
(I.C. 95% 61,8 - 69,9). La estancia promedio en los casos fue
de 47 dias mientras que en los controles fue de 9 dias. Entre
los diagnosticos de ingreso mas frecuentes tanto para los
casos como los controles fueron edema pulmonar, Diabe-
tes Mellitus, Accidentes Cerebrovasculares, Anemia e Infar-
to Agudo al miocardio. El 56% de los casos fueron de sexo
femenino mientras que en los controles fue el 63%. Tabla 1.

En relacion con el uso de catéteres, sondas, insumos del ven-
tilador y nebulizador, un caso de neumonia consume mas de
1.831 de estos insumos en contraste con un paciente en UCI
que no presenta este evento. Los casos de NAV suelen reportar
un consumo de suplementos de alimentacion enteral 6 veces
mas que los controles y requieren de mas de 466 examenes de
laboratorio que aquellos que no presentan, es decir, 5 veces
mas. Asimismo, la presencia de NAV en pacientes en UCI au-
menta la estancia en esa dependencia 4,8 veces mas. Ademas,

Tabla 1. Caracterizacion de casos y controles segln afio de ocurrencia y sexo.

Casos Sexo Controles Sexo

ANO N % F|M|N % F M
2009 7 304 4|3 |14 304 13 | 1
2010 2 87 1014 87 2 2
2011 2 87 1014 87 1 3
2012 5 217 4|1 |10 21,7 8 | 2
2013 5 217 14|10 21,7 1 9
2014 2 87 2|04 87 4 |0
Total | 23 100,0 46 100,0

Fuente: Historias clinicas de IPS.

atender un paciente con NAV implica administrar cerca de 175
unidades de antibidticos mas que en aquellos que no reportan
esta patologia, es decir, 7 veces mas. Ver tabla 2.

En los casos, la piperacilina y el meropenem son los antimicro-
bianos con un mayor promedio en gramos administrado. En
menor cantidad administrada se encuentra el trimetroprim, que
no se administro en controles y la claritomicina. El antiinfeccioso
con mayor cantidad promedio administrado a los controles fue
piperacilina. Las mayores diferencias entre casos y controles se
encontraron en los antimicrobianos piperacilina y ampicilina y
las mayores razones para amikacina y fluconazol. Ver tabla 3.

Entre los medicamentos antimicrobianos que generan mayor
costo se encuentran el meropenem, y el fluconazol. El mero-
penem, la ampicilina sodica, el doripenem y tygacil reportan
el mayor costo por unidad administrada. Ver tabla 4.

El costo promedio en que incurre un paciente con NAV es de
US$ 44.354 y la mediana es de US$ 37.057. La mitad de las
NAV tienen un costo entre US$ 15.461 - US$ 63.698. El 41,7%
del costo promedio total corresponde a medicamentos y del
mismo costo total se destaca que el costo causado por el con-
sumo de antibidticos representa el 17%. Del mismo modo, el
costo de la estancia en UCI representa el 22% del costo total.
En este sentido, el costo de la estancia en UCI suele ser en
promedio del orden de U$ 9.858. El costo promedio en antimi-
crobianos de un paciente con NAV es de US$ 7.683 y el uso de
insumos equivale al 11,7% del costo total en que suele incurrir.

Por otro lado, el costo promedio de un paciente en UCI que
no presenta NAV suele ser de US$ 5.037 y la mediana es de
US$ 2.462. El rango intercuartilico del costo de estos pacien-
tes es de US$ 1.222 - US$ 6.109. El costo promedio en an-
tibioticos de un paciente en UCI que no reporta NAV es de
US$ 980 y el de medicamentos en general es de US$ 1.777.

De este modo, un paciente en UCI con NAV cuesta 10 veces mas

Tabla 2. Utilizacion de insumos en casos de neumonia nosocomial y controles.
Promedio Promedio Excesode Razén de

Parametro Casos Controles consumo* consumo™*
Examenes de 530 114 466 51
laboratorio
Dias de estancia 4.8
ucl 46,6 98 32
Catéteres,
sondas, 2,093 262 1831 8,0
Ventilador Y ' '
MNebulizador
Medicamentos 389.657 67.371 322.286 5.8
Alimentacién 20 5 25 6,5
enteral
Cirugias 32 06 32 52,9
Examenes 58 9 49 6.8
radiolégicos
Antibiéticos 203 28 175 7.4

*Promedio casos — promedio controles ** Promedio casos/promedio controles
Fuente: RIPS de la IPS.
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Tabla 3. Cantidad promedio (en gramos) de antimicrobiano mas utilizados,
diferencia y razon entre los casos y controles.

Casos Controles Diferencia Razbn

Meropenem 64,3 2,2 62,2 289
Ampicilina sodica 356 8,6 27,0 41

Ciprofloxacina 2,2 0,1 2.1 28,2
Piperacilina 98,2 20,1 78,2 49
Fluconazol 34 0,1 3,3 344
Imipenem 6,0 1,1 49 55
Trimetoprim 07 0,0 0,7 -

Amikacina sulfato 24 0,1 2.3 545
Cefepime 42 0,0 42 -

Claritromicina 1,6 1,0 0,6 1,6

Fuente: RIPS de la IPS.

con respecto a los medicamentos y 8 veces mas con relacion a
examenes de laboratorios e insumos. La estancia en UCI en los
casos de NAV resulta ser 6,6 veces mas costosa asi como el cos-
to que se asume en antimicrobianos es 7,8 veces mas alto. Las
menores razones de costos entre casos y controles se hallan en
las cirugias y alimentacion enteral. Finalmente, los casos de NAV
cuestan en promedio 8,8 veces mas que los controles.

Discusion

El exceso de costo promedio total asi como el incurrido en
antibioticos y en estancia resultan ser mucho mas altos que el
encontrado en estudios realizados en Argentina, Bolivia, Chile,
Ecuador, El Salvador, Guatemala, Nicaragua, Paraguay, Per(?.

La razon de costos obtenida guarda relacion con la diferencia
significativa entre los casos de NAV y los controles en el estu-

Tabla 4. Antibidticos que generan mayor costo (en dolares) en la atencion a
casos de neumonia nosocomial.

Antibi6ticos Costo total Promedio ad::::t:’a: 6n
Meropenem Us §$77.821,3 US $3.3835 US $56,3
Fluconazol US §19.811,0 US $ 861,3 US § 36,2
Piperacilina US $ 15.086,3 US $6559 Us§297
Ciprofloxacina US $12.6478 US $ 5499 Us§25.2
Imipenem US $9.637,0 US $419,0 US §243
Caspofungina US §7.932,1 US § 3448 Us$287
Voriconazol US § 5.566,4 US §242,0 Us$279
Tygacil US § 4.961,7 UsS$2157 US$455
j;f—ﬂ;i”na US$46924 | US$2040 US 483
Doripenem US § 3.459.7 Us$1504 US $ 46,1

dio de Erbay'. Del mismo modo, aunque Mathai encontrd un
costo promedio méas alto que Erbay, del orden de US$ 6.250
también en estos casos ese valor es inferior al del estudio ac-
tual?®. Asimismo, el costo promedio de atencion hallado por
Nosrati?' también resulta inferior al estimado en el presente
estudio. En contraste, el costo promedio de las NAV obte-
nido en el presente estudio resulta ser mucho mayor al re-
portado por Rodriguez, es decir, cerca de 17 veces mas®. Sin
embargo, Cocanour si encontrd un costo promedio de NAV
mas alto que el estimado en la presente investigacion siendo
de US$ 82.195%, La gran variabilidad encontrada en el costo
promedio total de la NAV quizas se deba a la resistencia de
algunas bacterias como el S. aureus a antibioticos como la
meticilina que incrementa significativamente los costos®.

Los resultados encontrados en relacion a los dias de estancia
son similares a los hallados por Mathai®®, Erbay'?, Rosenthal®,

Tabla 5. Costo promedio en casos de neumonia nosocomial y controles segun atributo y razon de costos.

Examenes de laboratorio Ej%i 312 196 _US$ 5.246) 7.5 USE 2672 515514101?2 _US$ 484) 8,1 US$ 180 US§ 2.922 82
\E:;f;z;eosrr i’o::l:jiizador ;JL;SE;$$5222{)?’62 -US$ 7.418) .7 L AT {LiJS§$65055—US$ 534) 120 Lol LA 86
Medicamentos Ejﬁ;f?sg‘l;_ US$ 24.884) 41,7 12‘?24 {L[IJS;;;;?_ US$ 2.051) 353 US$ 803 US$ 16.737 104
Antibioticos Ejff;‘ff{%i - US$ 11.489) 17,3 US$6.137 {Lijsg$gif4 - US$ 1.115) 19,5 US$ 441 US$ 6.703 78
Alimentacion enteral l("'j%?;_ US$ 282) 0,5 US$ 156 {LLS%Q?S _US$ 122) 2.0 Us$ 69 Us§ 124 22
Cirugias |(.JL;5§$‘I1.?5;5_ US$ 2.705) 39 US$ 443 {LLIJS;;{ 13?68_ US$ 757) 224 US$ 278 US$ 617 1.5
Exdmenes radioldgicos :JL;S:?;;?E?S _US$ 1.187) 1,8 Us$ 698 {LLS;;;;_ US$ 126) 2,9 Us$ 61 US$ 651 54
Estancia UCI :Jjgiggﬁs-]gg _US$ 14.996) 22,2 USs 7.777 {LLIJS;;;:;{ USS$ 1.459) 0,0 US$ 583 US$ 8.374 6,6
COSTO TOTAL :JL;SS;$$4:515;‘| - US$ 63.698) 100,0 3;'.3?;? {Li,lsg$5‘i[.}232?2 - US$ 6.109) 100,0 | USS$ 2.462 US$ 39.318 838
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Cocanour® y Nosrati?' quienes muestran una diferencia signifi-
cativa entre la estancia en UCI de pacientes con NAV y pacientes
sin esta patologia. Incluso, en el presente estudio se encontro
una estancia media mayor que en los estudios anteriormente
mencionados. El exceso promedio de dias de estancia en UCl es
también superior al hallado en otras investigaciones®#.

El promedio de uso de examenes de laboratorio es muchisimo
mayor que el reportado por estudios como el de Navarrete en
México®. De igual modo, en el estudio de Erbay™ los costos
que obedecen a la ventilacion mecanica, circuitos respirato-
rios, respiracion traqueal y catéteres urinarios, entre otros, re-
presentan el 17% del total de costos de atencion con este tipo
de neumonia similar a lo reportado en el presente estudio.

La participacion de los costos en medicamentos en el costo to-
tal de atencion en la NAV coincide con la encontrada por Mathai
en India®. Asimismo, el costo en antibidticos en el estudio de
Rosenthal’® en Argentina representa el doble de lo que repre-
senta en el costo total mientras que los costos por este rubro
estimados por Erbay'® tienen similar participacion en el costo
total de atencion al encontrado en la presente investigacion. Del
mismo modo, la razén de uso de antibidticos hallada entre los
casos de NAV y los controles supera a la encontrada en estudios
en paises como Bolivia y Guatemala el cual fue de solo el doble?.

Por ultimo, a nivel mundial se desarrollan estrategias multidi-
mensionales con el fin de prevenir la NAV que involucran ac-
ciones de intervenciones y practicas preventivas, educacion,
vigilancia de resultados y procesos. Dichas intervenciones han
logrado reducir entre 30% y 70% las NAV en especial en paises
en vias de desarrollo y han sido coordinadas desde el INICC?-%2,
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