COSTO DE LAS DOS INFECCIONES
INTRAHOSPITALARIAS MAS FRECUENTES
EN UN HOSPITAL INFANTIL DE TERCER
NIVEL DE MANAGUA, NICARAGUA

Crisanta Rocha,! Maria de los Angeles Pérez,! Sheyla Siva,’
Soraya Solano! y Virginia Ramos!

RESUMEN

Se realiz6 un estudio de casos y controles con el objetivo de determinar el exceso de costo
atribuible a las infecciones intrahospitalarias mds frecuentes en un hospital de tercer nivel.
Las infecciones seleccionadas para el andlisis fueron la neumonia asociada a ventilacion
mecdnica y la bacteriemia asociada al uso de catéter intravascular. En conjunto, estos dos
tipos de infeccion causan 40% de las infecciones nosocomiales en este hospital.

Se analizaron 10 casos de neumonia asociada al uso de ventilacion mecdnica en la uni-
dad de terapia intensiva pedidtricay 10 casos de esta misma infeccion en la unidad de tera-
pia intensiva de neonatologia, con sus controles respectivos. En el primer grupo hubo un
exceso promedio de estancia hospitalaria por caso de 15,8 dias en la unidad de terapia inten-
siva pedidtrica y 1,3 dias en sala general. Para la misma patologia en neonatologia, hubo un
exceso de estancia de 22,1 dias por caso en la unidad de terapia intensiva, mientras que cada
control permanecid, en promedio, un dia mds en sala general que cada caso.

Se estudiaron 10 casos de bacteriemia asociada al uso de catéter intravascular y 10 con-
troles, =y se encontré un exceso promedio de estancia de 15,3 dias por caso en la unidad de
terapia intensiva pedidtrica y 2,6 dias en sala general.

El exceso promedio de costo fue de US$ 1.545 por caso de neumonia asociada a ven-
tilacion mecdnica en la unidad de terapia intensiva pedidtrica y US$ 1.948 para esta misma
patologia en la unidad de terapia intensiva de neonatologia; para bacteriemia asociada al uso
de catéter intravascular hubo un exceso de costo de US$ 1.728 por caso. La estancia hos-
pitalaria representé el 95% del exceso de costo.

Se calcula que, para el afio 2001, el exceso de costo debido a los tipos de infeccion ana-
livados ascendié a un total de US$ 92.996.

! Hospital Infantil Manuel de Jests Rivera, Managua, Nicaragua
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INTRODUCCION

Dada la creciente resistencia a los agentes antimicrobianos de uso comin y de
amplio espectro, es necesario tomar medidas para contener el problema. El conoci-
miento de la resistencia microbiana a los farmacos, la prevalencia de las distintas infec-
ciones en el hospital y en la comunidad, asi como la preferencia de agentes etiolégicos
por sitios anatémicos, permite efectuar intervenciones oportunas y exitosas (1).

Los centros hospitalarios retinen a grupos de pacientes que ameritan internacién
y que, por su estado de gravedad o condicién clinica, necesitan de procedimientos
invasivos. Algunos estudios han encontrado que estos redundan en tasas de infeccién
nosocomial que oscilan entre 7% y 25% (2, 3). La experiencia en pafses de
Latinoamérica ha demostrado las diferentes implicaciones de la infeccién nosocomial
(4-7), tal como la prolongacién de los dias de estancia hospitalaria con el conse-
cuente incremento en los costos, y también el aumento en la morbilidad y mortali-
dad (8, 9).

Dado lo anterior, se decidié llevar a cabo una investigacién para establecer el
costo atribuible a las infecciones nosocomiales en el Hospital Infantil Manuel de
Jests Rivera, un hospital de referencia nacional ubicado en Managua, capital de la
Republica de Nicaragua.

MATERIALES Y METODO

El estudio se realizé en el Hospital Infantil Manuel de Jesds Rivera, un hospital
de tercer nivel con programa para formar pediatras generales. En el afio 2001 el hos-
pital contaba con 229 camas y tuvo 8.800 egresos. Tiene tres unidades de atencién a
pacientes criticos: una unidad de terapia intensiva pedidtrica, con nueve camas, que
atiende pacientes medicoquirtdrgicos; una unidad de terapia intensiva neonatal que
brinda atencién medicoquirtrgica y posee ocho camas, y una unidad de cuidados
intermedios para pacientes medicoquirtrgicos pedidtricos.

Durante el perfiodo de un afio al que corresponde el estudio, el presupuesto asig-
nado al hospital por el Estado fue de $1.846.613.> Ademds el hospital recibe dona-
ciones que alcanzan un monto importante, pero resulté imposible cuantificarlas.
Asimismo, los familiares de los pacientes cominmente tienen que incurrir en gastos
asociados a la hospitalizacién.

Para la investigacién se utilizé el Protocolo para determinar el costo de la infeccion
hospitalaria, elaborado en un taller auspiciado por la Organizacién Panamericana de
la Salud (10). Se realiz6 un estudio de casos y controles para analizar los costos en
exceso debido a las infecciones nosocomiales que ocurren con mayor frecuencia en el
hospital. Los controles fueron pacientes hospitalizados durante el mismo periodo que

2 Todos los montos se presentan en délares de los Estados Unidos de América (US$).
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el caso infectado. El periodo de estudio fue de un afio, desde julio del 2001 hasta junio
del 2002. Las variables de pareo fueron el diagnéstico principal (el que motivé el
ingreso), nimero de diagnésticos (+1), edad (+6 meses) y sexo. En los neonatos el
pareo se hizo segtin peso (+500g) en vez de segin edad (10).

Las infecciones seleccionadas para el estudio fueron la neumonia asociada a ven-
tilacién mecénica en pacientes de la unidad de terapia intensiva pedidtrica y la uni-
dad de terapia intensiva neonatal, y la bacteriemia asociada al uso de catéter
intravascular en la unidad de terapia intensiva pediatrica. Estos dos tipos de infeccién
causaron el 40% de todos los casos de infeccién nosocomial diagnosticados en el hos-
pital en el afio 2001.

Los casos fueron seleccionados a partir de los registros de vigilancia epidemiols-
gica de casos de infeccién nosocomial en el hospital. Se utilizaron definiciones estan-
dar del Sistema Nacional de Vigilancia Nosocomial (NNIS), de los Centros para el
Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC) de los Estados Unidos de América.

El Departamento de Finanzas del hospital proporcioné el presupuesto hospitala-
rio correspondiente al periodo de estudio. Con base en el presupuesto asignado se cal-
cularon los siguientes costos por dfa cama para cada uno de los servicios: por un dia
cama en la unidad de terapia intensiva pediatrica y neonatal, $88,40; por un difa cama
en los servicios de hospitalizacién general, $22,00.

El ndmero de dosis diarias definidas de antimicrobianos (DDD) se obtuvo a
partir del nimero de dosis aplicadas para cada caso y cada control. Para calcular el
costo de las mismas se usé el costo de adquisicién del farmaco por el servicio hos-
pitalario, de acuerdo con la informacién provista por el servicio de abastecimiento
del hospital.

El exceso de costo de los pacientes con infeccién nosocomial se calculé a partir
de los dias de estancia hospitalaria y la cantidad de antimicrobianos utilizados por los
casos en comparacién con los controles. En el anilisis estadistico se utilizo el test de
Wilcoxon a dos colas con un criterio de significancia de 5%.

RESULTADOS

Neumonia asociada a ventilacion mecdnica en la Unidad de Terapia
Intensiva Pedidtrica

En el perfodo de estudio se registraron 12 casos de neumonfa asociada a ventila-
cién mecdnica en la Unidad de Terapia Intensiva Pedidtrica, pero solo fue posible
parear 10 de ellos. El pareo fue de 100% para diagnéstico de ingreso, edad, sexo y
nimero de diagnésticos. La edad promedio de los casos y de los controles fue de 33,0
y 36,8 meses, respectivamente (Cuadro 1).

El exceso en el promedio de dias de hospitalizacién de los casos en la Unidad de
Terapia Intensiva, en comparacién con los controles, fue de 15,8 dias, lo que corres-
pondi6 a un costo de $1.397 por caso. Asimismo, los casos tuvieron un exceso de
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estancia en sala general de 1,3 dfas, a un costo de $29. O sea, el total de exceso de
costo por estancia hospitalaria fue de $1.426 por caso. Para los antimicrobianos, el
costo en exceso fue de $119 por caso (Cuadro 2).

CUADRO 1. Caracteristicas de los grupos de casos y controles, por tipo de infeccion,
Hospital Infantil Manuel de Jesis Rivera, Managua, Nicaragua, julio 2001 a junio 2002

Neumonia asociada Neumonia asociadaa Bacteriemia asociada
a ventilacion mecanica ventilacion mecanica a catéter intravascular

UTI Pediatrica UTI Neonatologia UTI pediatrica
Casos Controles Casos Controles Casos Controles
Variable (n=10) (n=10) (n=10) (n=10) (n=10) (n=10)
Edad promedio (meses) 33.0 36.8 n.a. n.a. 6,6 6,7
Sexo 8 hombres 8 hombres 10 hombres 9 hombres 6 hombres 5 hombres
2 mujeres 2 mujeres 1 mujer 4 mujeres 5 mujeres
Peso promedio n.a. n.a. 2.245¢ 2.361g n.a. n.a.

n.a. = no se aplica. (Para neonatos la edad no se utilizé; en este grupo el criterio de pareo fue el peso.)
UTI: Unidad de Terapia Intensiva

CUADRO 2. Neumonia asociada al uso de ventilacion mecanica en la Unidad de
Terapia Intensiva Pediatrica. Comparacion de dias de estancia y uso de antimicro-
bianos en casos y controles, Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera, Managua,
Nicaragua, julio 2001 a junio 2002

Casos Controles Costo del

(n=10) (n=10) Exceso exceso
Variable (a) (b) (a-hb) (US$)
Dias de estancia en sala general 6.4 5.1 1.3 29
Dias de estancia en UTI Pediatrica® 22,2 6,4 15,8 1.397
Uso de antimicrobianos (US$)* 199 80 119 119

*p<0,05
UTI: Unidad de Terapia Intensiva

Neumonia asociada a ventilacion mecdnica en la Unidad de Terapia
Intensiva Neonatal

En el perfodo de estudio se registraron 10 casos de neumonfa asociada a ventila-
cién mecdnica en la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal. Se obtuvo un control
para cada caso, con 90% de pareo para peso, sexo y diagnéstico de ingreso, y 100%
para nimero de diagnésticos (Cuadro 1).

El exceso de dias de hospitalizacién de los casos en la unidad de terapia intensi-
va fue de 22,1 dfas, a un costo de $1.954. Por otro lado, el promedio de estancia en
sala general fue 1,0 mayor en los controles que en los casos, a un costo de $22. O sea,
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el total de exceso de costo debido a estancia hospitalaria fue de $1.932 por caso. Para
los antimicrobianos, el exceso de costo fue de $16 por caso (Cuadro 3).

CUADRO 3. Neumonia asociada a ventilacion mecanica en la Unidad de Terapia
Intensiva, Neonatologia. Comparacion de dias de estancia y uso de antimicrobianos
en casos y controles, Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera, Managua,
Nicaragua, julio 2001 a junio 2002

Casos Controles Costo del

(n=10) (n=10) Exceso exceso
Variable (a) (b) (a-h) (US$)
Dias de estancia en sala general 1,3 2.3 -1,0 -22
Dias de estancia en UTI Neonatologia® 24,7 2,6 22,1 1.954
Uso de antimicrobianos (US$)* 46 30 16 16

*p<0,05
UTI: Unidad de Terapia Intensiva

Bacteriemia en la Unidad de Terapia Intensiva Pedidtrica

Se analizaron 10 casos de bacteriemia en la Unidad de Terapia Intensiva
Pediatrica y 10 controles. Los porcentajes de pareo fueron 100% para diagndstico de
ingreso, edad y nimero de diagnésticos, y 90% para sexo. La edad promedio de los
casos fue de 6,6 meses y la de los controles de 6,7 meses (Cuadro 1).

El exceso de estancia hospitalaria por caso fue de 15,3 dias en la Unidad de
Terapia Intensiva, a un costo de $1.353, y 2,6 dfas en sala general, a un costo de $57.
O sea, el exceso de costo por estancia hospitalaria fue de $1.410. Para los antimicro-
bianos, el costo promedio en exceso fue de $318 por caso (Cuadro 4).

CUADRO 4. Bacteriemia asociada al uso de catéter intravascular en la Unidad de
Terapia Intensiva Pediatrica. Comparacion de dias de estancia y uso de antimicro-
bianos en casos y controles, Hospital Infantil Manuel de Jesiis Rivera, Managua,
Nicaragua, julio 2001 a junio 2002

Casos Controles Costo del

(n=10) (n=10) Exceso exceso
Variable (a) (h) (a-b) (USS)
Dias de estancia en sala general 9.3 6.7 2,6 57
Dias de estancia en UTI Pediatrica® 21 5.7 15,3 1.353
Uso de antimicrobianos® (US$) 337 19 318 318

*p<0,05
UTI: Unidad de Terapia Intensiva
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Al total de 30 casos de infeccién nosocomial estudiados se les hizo 22 cultivos,
11 de ellos con aislamiento microbiolégico. De los 18 cultivos realizados a los 30 con-
troles, ninguno fue positivo. El agente identificado con mds frecuencia fue Serratia
marcescens, en seis casos, todos sensibles a imipenem y ciprofloxacina. Tres de los seis
aislados fueron susceptibles a la ceftriaxona y cinco de seis a cefepime. Se determiné
sensibilidad a amikacina en solo dos de cinco aislados.

DISCUSION

De las infecciones nosocomiales seleccionadas, los casos con diagnéstico de neu-
monfa asociada a ventilacién mecdnica en el perfodo neonatal representaron el
mayor exceso de costo por caso, que ascendié a un total de $1.948 por dias de estan-
cia y antimicrobianos. Cada caso de bacteriemia tuvo un exceso de costo que ascen-
di6 a $1.728. El menor exceso de costo fue el de los pacientes con neumonia asociada

a ventilador en la unidad de terapia intensiva pedidtrica; en éstos, el exceso de costo
ascendié a $1.545 por caso (Cuadro 5).

CUADRO 5. Resumen del exceso de costos por caso (US$) por dias de estancia y uso
de antimicrobianos, por tipo de infeccion, Hospital Infantil Manuel de Jesiis Rivera,
Managua, Nicaragua, julio 2001 a junio 2002

Exceso promedio de costo (US$)

Dias cama
Tipo de infeccion (UTl y sala general)  Antimicrobianos Total

Neumonia asociada a

ventilacién mecénica 1.426 119 1.545
UTI Pediétrica® (n = 10)

Neumonia asociada a

ventilacién mecénica 1.932 16 1.948
UTI Neonatologia* (n = 10)

Bacteriemia asociada a
catéter intravascular 1.410 318 1.728
UTI Pediétrica® (n = 10)

*p<0,05
UTI: Unidad de Terapia Intensiva

Es reconocido el impacto econémico de las infecciones nosocomiales y el hecho
que ellas incrementan la resistencia a los antimicrobianos y hacen necesario el uso de
drogas de mayor costo. Este estudio muestra claramente las implicaciones econémi-
cas referidas, en particular, al exceso de costo por dfas de hospitalizacién y uso de
antimicrobianos.

Al aplicar los costos obtenidos al total de casos de las infecciones hospitalarias
aqui tratadas que se diagnosticaron en el afio 2001, se obtuvo que las mismas repre-
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sentaron un exceso de costo total de $92.996 para el hospital (Cuadro 6). En vista de
que el aporte del Gobierno de la Republica de Nicaragua al hospital fue de
$1.846.613 para el periodo de estudio, se obtiene que tan solo las infecciones noso-
comiales consideradas dieron origen a un gasto en exceso que constituye el 5% del
presupuesto anual asignado. Estos resultados ratifican el beneficio de implementar
medidas para el control de las infecciones nosocomiales.

CUADRO 6. Costo en exceso debido al total de casos diagnosticados en el afio 2001
de tres tipos de infeccion intrahospitalaria, Hospital Infantil Manuel de Jesis Rivera,
Managua, Nicaragua

Casos diagnosticados Costo total estimado

Tipo de infeccion aiio 2001 (US$)
Neumonia asociada a ventilacién
mecdnica, UTI Pedidtrica 28 43.260
Neumonia asociada a ventilacién
mecanica, UTI Neonatologia 14 27.272
Bacteriemia asociada al uso de
catéter intravascular, UTI Pediétrica 13 22.464

92.996

UTI: Unidad de Terapia Intensiva
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