UNIVERSIDAD DE PANAMA
VICERRECTORIA DE INVESTIGACION Y POSTGRADO
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE SALUD PUBLICA

CENTRO REGIONAL UNIVERSITARIO DE COCLE

PROGRAMA DE MAESTRIA EN SALUD PUBLICA CON ENFASIS EN
PLANIFICACION Y ADMINISTRACION DE SALUD

COSTOS DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS, HOSPITAL DR RAFAEL ESTEVEZ AGUADULCE,

ENERO-JULIO 2004
&.ﬂ SIBIUP

- Bib'iateca Int Simon Boivar

I
HRZSSASE

\

POR
MILAGROS MASSIEL HERRERA RIOS DE TEJERA
CEDULA 8-341-918

TRABAJO DE GRADUACION PARA OPTAR POR EL GRADO DE MAESTRIA
EN SALUD PUBLICA CON ENFASIS EN ADMINISTRACION,
ORGANIZACION Y PLANIFICACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD
PANAMA, REPUBLICA DE PANAMA

2005



N

= 6 MAR 2006

12d<7 0 H5€ hwio DPEL HUTOR

Tesis Titulada:

“COSTO DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS, HOSPITAL DR. RAFAEL ESTEVEZ, AGUADULCE”
ENERO-JULIO DE 2004

Presentada por la Dra. Milagros Massiel Herrera Rios de Tejera, para optar por
el titulo de MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

APROBADA POR: ~

Magister Ricaute Tunon
Director de la Tesis

Magister Alex Aparicio
Miembro del Jurado

DR. CESAR QUINTERO SANCHEZ

Dr. Cesar Quintero _
i CODIGO C.5.5. 2018
Miembro del Jurado IDONEIDAD M.S. 1086 ! CQ/\

Prof. José Solanilla )

Representante de la Vicerrectoria / % (/\
De Investigacion y Postgrado e

FECHA_SF O Crorne, &,00¢




DEDICATORIA

iv



El esfuerzo y el desvelo que conllevé todo el ttempo de estudios mientras dur6
la maestria hasta la culminacibn de este documento, Involucra a muchas
personas que amo y a m! Dios a quien le debo toda la fuerza y la sabiduria
que utilicé en esta obra German mi esposo, el cual tuvo la paciencia necesaria
para resistir en este periodo las horas que tuve que sacrificar de su compafiia y
por que consiguié estimularme para gue coronara mi dedicacion, para Ut va
esta dedicatona Con la maestria también llegb la motivacion de mi vida, mi hijc
German Antonio quién me acompana en esta faena desde una inciplente edad
y me regalé de su tempo para que pudiera culminar este proyecto Este
proyecto es por ti Mis padres Virgilio y Maritza siempre fueron para mi el
modelo a superar por sus cualidades y valores, siempre estimulando mi

potencialidad al éxito personal y profesional, gracias por su confianza

No puedo cerrar este momento donde se inspira mi Ser, sin recordar una de las
pasiones de mi vida, fruto de la inspiracion de la poetisa Amelia D de lcazay

con la cual probe por primera vez el triunfo y llené mi alma de alegria

“El poeta lucha, sin luchar ,Qué haria? Sin lucha y resistencia no hay victoria,

ni el corazon del bardo sangraria para cefir los lauros de su glora”

Milagros



AGRADECIMIENTO

vi



Mi eterno agradecimiento a los Doctores Sue Loo y Roque Diaz por su apoyo
en la revisién de parte de los expedientes sin ningun tipo de pago mas que la
experiencia personal para ellos A mi tutor el Magister Ricaute Tufién por su

tiempo e interés para que este proyecto fuera todo un éxito

vii



INDICE GENERAL

viii



APROBACION
DEDICATORIA
AGRADECIMIENTO
INDICE GENERAL
INDICE DE CUADROS
RESUMEN
SUMMARY
INTRODUCCION

CAPITULO |
ASPECTOS GENERALES

11 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA
12 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
13 JUSTIFICACION

14 OBJETIVOS

141 OBJETIVOS GENERALES

142 OBJETIVOS ESPECIFICOS

15 PROPOSITO

16 LIMITACIONES DEL ESTUDIO

CAPITULO I
FUNDAMENTO TEORICO

CAPITULO III
ASPECTOS METODOLOGICOS

31 DISENO METODOLOGICO

32 TIPODE ESTUDIO

X

Vi

Vi

Xl

X

Xiv

13

15

15

15

17

18

19

36

3¢



33 POBLACION

34 SELECCION Y TAMANO DE LA MUESTRA
35 AREA DE ESTUDIO

36 CRITERIOS DE INCLUSION

37 CRITERIOS DE EXCLUSION

38 DEFINICIONES CONCEPTUALES, OPERACIONALES Y FLUJO
DE VARIABLES

381 DEFINICIONES CONCEPTUALES
382 DEFINICIONES OPERACIONALES
383 FLUJO DE VARIABLES

39 METODQS TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION
DE DATOS

310 PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE LOS DATOS
311 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

41 RESULTADOS

42 DISCUSION
CONCLUSIONES
RECOMENDACIONES
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANEXOS

38

39

39

40

41

41

41

45

50

50

51

67

71

74

7€

80



INDICE DE CUADROS

X1



Cuadro Paginas
! DISTR!BUC!ON DE PACIENTES POR SERVICIO DE INGRESO
SEGUN CONDICION DE INFECCION 55

! MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL DE LA VARIABLE EDAD 56

Nl DISTRIBUCION POR SEXO, SEGUN TIPO DE PACIENTE 56
IV DIAGNOSTICOS DE INGRESO SEGUN TIPO DE PACIENTE 57
vV DISTRIBUCION DE PACIENTES POR CONDICION FINAL

SEGUN CONDICION DE INFECCION 58
V!  DIAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA EN UCI SEGUN

SERVICIO....oviee o et v e et e ee e veee vee e veee vere e vvveeeenn B9
Vil TIPOS INFECCIONES NOSOCOMIALES SEGUN SITIO ........ ..... 60
VIl  USO DE ANTIBIOTICOS SEGUN TIPO DE PACIENTE . ... ..... .. 63

IX CINCO PRINCIPALES ANT,[BIOTICOS UTILIZADOS EN LOS
PACIENTES DE LA UCI SEGUN TIPO DE PACIENTE . .... . 62

X  NUMEROS DE CULTIVOS POR TIPO DE PACIENTE SEGUN
RESULTADO. ...« et et eeeeie e et eveee over atvereievee en e s . B3

XI  MEDIA DE DfAS DE ESTANCIA, GRAMOS DE ANTIBIOTICOS Y
NUMERO DE CULTIVOS SEGUN TIPO DE PACIENTE Y EL
EXCESO ... ...vovviiive vt cieivier i . .. B4

Xl COSTO TOTAL SEGUN TIPO DE PACIENTE 65

Xl COSTOS PROMEDIOS DE DIAS EN UCI, ANTIBIOTICOS Y
CULTIVOS Y SUEXCESO.. . . . oot ive iieie s e e o 66

XIV DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL EXCESO DE COSTOS EN
LOS PACIENTES CON INFECCION INTRAHOSPITALARIA 66

X1l



RESUMEN

No existe iInformacién publicada sobre el impacto econémico de las infecciones
intrahospitalarias en Panama Con el objetivo de conocer los costos
adicionales que tuvieron los pacientes con infecciones intrahospitalarias en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Dr Rafael Estévez, se analizé une
cohorte retrospectiva de pacientes que desarrollaron infeccibn nosocomial
comparandola con pacientes que no la desarrollaron El pertodo de estudio
fue de siete meses, comprendido entre el 1 de enero al 31 de julio de 2004

Se revisaron ochenta y cuatro (84) ingresos a la unidad de Cuidados Intensivos
identificando  diecisiete (17) pacientes con veintiuno (21) episodios de
infecciones Intrahospitalarias y sesenta y siete (67) pacientes que no las
desarrollaron Se recogi¢ informacién sobre estancia hospitalana, consumo de
antibiéticos, uso de cultivos y los costos respectivos para cada vanable Al
comparar los pacientes con infecciones intrahospitalanas versus los pacientes
sin Infeccién intrahospitalana se encontré que los costos de los pacientes con
Infecci6n intrahospitalana fueron mayores El costo total de estadia hospitalana
fue 15 veces mayor, diecisiete (17) veces el costo de cultivos y 4 5 veces el
costo de antibibticos

Las magnitudes en excesos de costos de dias de estancia hospitalana fue de
$ 6,580 91 (16 92 dias), $1,201 36 (109 12 gramos) en antibiGticos y $56 29
(6 10 cultivos) en cultivos siendo estas diferencias estadisticamente
significativas (p<0 05)

El exceso de costos, por atender un paciente con IIH considerando dias de
estancia en UCI, cultivos y antibibticos fue en promedio de $ 7,838 56
(p= 0 000) lo que significa un incremento en los costos 7 veces mayor que en
los pacientes sin infeccién nosocomial

Esta evaluacién representa una estimacién del costo directo de las infecciones
Intrahospitalanas, lo que justifica el fortalecimiento de programas preventivos

Palabras Clave Infeccién Intrahospitalana, Unidad de Cuidados Intensivos,
Costos
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SUMMARY

There 1s no published information about the economic impact of the
inhos pitable infections 1n Panama With the purpose of knowing the costs that
the patients with inhospitable infections in the Intensive Care Room of Rafael
Estévez Hospital had, it analyzed a retrospective cohort of patients who
suffered inhospitable infections with those who did not suffer them The study
period was 7 months, from January 1°' to July 31%, 2005

Eighty four patients entered to the Intensive Care Room identifying 17
patients with 21 episodes of inhospitable infections and 67 patients who did not
develop them Information was collected about hospitable pernod, antibiotics
consumption, bacteriological culture and other costs for each variable By
contrasting patients with unhospitable infections versus patients with no
unhospitable infections, 1t found out that the costs of patients with unhospitable
infections were bigger The total cost of hospitable period was 15 bigger, 17
times the cost of bactenological culture and 4 5 times the cost of antibiotics

The magnitudes in cost excess of hospitable penod were $6,580 91
(16 92 days), $ 1,201 36 ( 109 12 grams ) In antibiotics and $56 29 ( 6 10
bacteriological culture ) in bacteriological culture showing meaningful statistical
differences (p<005)

The excess of cost to attend a patient with IIH taking into consideration
the hospitable penod in UCI, bacteriological culture was an average $ 7,838 56
( p= 0000 ) which means an increasing In costs 7 more times than in patients
with no unhospitable infections

The evaluation represents a study of the direct cost of the unhospitable
infections what justifies the strengthening of prevention programs

Key Words Unhospitable infection, Intensive Care Room, Costs
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La infeccion intrahospitalaria representa un problema importante en el mundo,
por su elevada morbilidad y por ser la causa de muerte de aproximadamente
88,000 personas, ademas porque genera costos adicionales por el orden de los
5 billones de d6lares. Morales et al (2004)

El costo de la infeccién intrahospitalaria es muy alto si se consideran todas las
circunstancias de consultas, medicamentos, examenes de laboratorio, imagenes
diagnésticas, hospitalizacion, lucro cesante, entre otras. Esta circunstancia debe
determinar la actitud permanente de prevencién y en caso de inicio de la
patologia, el esfuerzo calificado debe imponerse de manera inmediata para
evitar que el proceso tome onerosa ventaja. El costo es mayor si la atencion es
de baja calidad, por cuanto se ordenan examenes y pruebas muchas veces
innecesarias y se prescriben a ciegas medicamentos, con frecuencia costosos,
lo que otorga tiempo al proceso de la infeccién para cuyo manejo definitivo se
van a requerir seguramente procedimientos quirtrgicos, estancias prolongadas
en el hospital, altas dosis de antibiéticos, ademas de prolongadas
incapacidades. Malagén-Londofio u Hemandez-Esquivel (1995)

Los costos directos de la infecciones intrahospitalarias son consecuencia del
incremento en los dias de estancia, el nimero de estudios de laboratorio y el

gasto en antibiéticos. Yalcin (2003)



Ante estas consideraciones el presente estudio tiene como objetivo dar a
conocer el exceso de costos que generan las infecciones intrahospitalanas,
comparando los costos generados en los pacientes con infecciones
nosocomiales con [0s costos de los pacientes que no desarrollaron la infeccion
Esto permite a las autondades hospitalanas plantear los argumentos que
justifican y apoyan el fortalecimiento de programas de prevencion y control con
el fin de reducir el Impacto econdmico de estas complicaciones

Como parte del fundamento tednco del estudio se destaca el hecho de que la
prevencidn es Inmensamente mas econdmica que la curacidn, de modo pues
que deben fortalecerse los programas de vigilancia, cuyo objetivo sera el de
mejorar la eficiencia en el control de las infecciones, disminuyendo su frecuencia
y costos de operacion, lograndose ewitar, asi los gastos innecesanos para la
institucion que presta el servicio médico pero, sobre todo, contribuyendo al
mejoramiento de [a calidad en la atencién médica

Los aspectos metodoldgicos son inspirados en el protocolo para la
determinacion de costos de la Organizacidn Panamencana de la Salud y
consiste en un estudio descriptivo retrospectivo donde se comparan las medias
en especies y en costos, generados en Ios pacientes con infeccion
intrahospitalaria con las medias en especies y costos de los pacientes sin
infeccién intrahospitalana

Se utiliza la prueba t para determinar Ia diferencia entre las medias y se

establece que p es estadisticamente significativa cuando p < 0 05.



Los resultados son valiosos para las autortdades de salud pues establecen los
primeros valores documentados por un estudio de este tipo en el Hospital Dr
Rafael Estévez y dan entrada a una discusidon que permite sacar algunas

conclusiones puntuales acerca del fortalecimiento de programas de control
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1 1 Antecedentes del problema

El onigen de las infecciones nosocomiales o intrahospitalanas (I1H), se remonta
al comienzo mismo de los hospitales en el afio 325 de nuestra era, cuando estos
son creados como expresién de cardad cristiana para los enfermos, por lo tanfc

no es un fendmeno nuevo sino que ha cambiado Nodarse (2002)

Nosocomial proviene del griego nosokomein que significa nosocomio, o lo que
es lo mismo hospital, y que a su vez denva de las palabras griegas nosos
enfermedad, y komein cuidar, o sea, “donde se cuidan enfermos” Una infeccion
nosocomial es una infeccién asociada con un hospital o con una institucion de

salud

Entre los grandes hombres de ciencia que se destacaron por sus aportes al
conocimiento Inicial de la HIH se encuentran Sir John Pringle (1740-1780), quien
anmado por ser el responsable de la prevencidon de las infecciones
nosocomiales y el precursor de la nocion de antiséptico, fue el pnmero que

defendi6 la teoria del contagio

En 1861 el eminente médico hingaro /gnacio Fellpe Semmelwers publicd sus

trascendentales hallazgos sobre el origen nosocomial de la fiebre puerperal



Semmelwers consiguid una notable reduccidn en la mortalidad matermna a traveés
de un apropiado lavado de manos por parte del personal asistencial, pilar
fundamental en el que se asienta hoy en dia la prevencién de ia H1H

A medida que transcurren los anos, se ha observado el caracter cambiante y
creclente de las infecciones nosocomiales

Este inminente cambio y sostenido ascenso, se ha traducido en mayores costos
para los sistemas de saiud y la sociedad en general, se empezd a impulsar la
realizacién de evaluaciones econdmicas de las IIH Los primeros estudios de
costos atribuibies a infecciones intrahospitalarias son relativamente resientes,
remontandose a unos 20 afios atras Con la creacidn de los programas de
vigilancia epidemiotdgica de las iIIH en Estados Unidos El Centro para la
Prevencidn y el Control de las Enfermedades (CDC), a través del Nacional
Nosocomial Infection Survelllance (NNIS) (1970) se inician las pnmeras
consideraciones del impacto econémico de las HIH, motivando a autores como
Wenzel y Harley a profundizar en esta area

En Latinoamérica los estudios de costos atnbuibles a infecciones nosocomiales
son aun mas recientes (finales de los 90°) y surgen apoyados por €l programa de
Enfermedades Transmisibles de la Organizacidén Panamericana de ia Salud
(OPS) Este organismo esta invirtiendo recursos en el fortalecimiento de la
infraestructura epidemiolégica y de iaboratono para monitorear la resistencia a
los farmacos antimicrobianos ante agentes patdégenos que estan adquinendo
mecanismos de resistencia Como complemento a este objetivo central, la OPS

desarroli® |a metodologia y financid6 un estudio que incluyd a 9 paises de



Ameérica Latina con el fin de medir y comparar el impacto de las infecciones

intrahospitalanas

Actualmente en Panama los estudios de costos de lIH se iimitan a trabajos no
publicados sobre los costos derivados en brotes de |IH en el Hospital del Nifio y
no encontramos publicaciones sobre el tema Pese a que existe un sistema de
vigilancia epidemiolégico de las infecciones nosocomiales, tampoco el Ministerio
de Salud ha desarrollado ninguna aproximacidn sobre el tema En los hospitales
del area del Interior no hay documentacién que sustente la presencia, magnitud
y trascendencia de las l!H, por lo que hoy por hoy el tema de costos de |IH es un

area que tiene vacios para la administracidn y planificacién sanitana en Panama



1 2 Planteamiento del problema

Las IlH constituyen actualmente un importante problema de salud a nivel
mundial, no s6lo para los pacientes sino también para su familia, la comunidad y
el estado Afectan a todas las Instituciones hospitalanas y resultan una de las
principales causas de morbilidad y mortalidad, asl como un pesado gravamen a
los costos de salud Las complicaciones infecciosas entrafian sobrecostos
hgados a la prolongacién de la estadia hospitalana (1 millon de dias en
hospitalizacidn suplementaria cada afio es una cffra constantemente citada),
estan asociadas también con los antibibticos costosos, las reintervenciones
quirdrgicas, sin contar con los costos sociales dados por pérdidas de salarios, de
produccidon, etc Los estimados, basados en datos de prevalencia indican que
aproximadamente el 5 % de los pacientes ingresados en los hospitales contraen
una Infeccion que cualquiera que sea su naturaleza, multiplica por 2 la carga de
cuidados de enfermeria, por tres el costo de los medicamentos y por 7 los
examenes a realzar. En paises como Francia el gasto promedio por enfermo es

de 1800 a 3600 dolares en sobrestadia que van de 7 a 15 dias. Nodarse (op cit)



Existe consenso intemacional en que el caracter actual de las infecciones
nosocomiales son e! producto de un aumento del nUmero de servicios medicos
y la complejidad de éstos, de una mayor utilizacién de las unidades de cuidados
intensivos, de la aplicacién de agentes antimicrobianos cada vez mas potentes,
asi como del uso extensivo de farmacos inmunosupresores Todo esto
consecuentemente ha hecho mas drficil el control de dichas infecciones Es
imprescindible sefalar que, si menospreciamos en nuestro diario trabajo las
buenas practicas de asepsia y antisepsia, estamos contnbuyendo a agravar el
problema Las infecciones adquindas en los hospitales son el precio del uso de
la tecnologia mas moderna aplicada a los enfermos mas y mas expuestos, en
los cuales la vida es prolongada por esas técnicas (Benett 1982 En Nodarse

2002)

Existen estudios que reportan que la educacién continua del personal y su
cambio de actitud, reduce significativamente la incidencia y la trascendencia de

las {{H Velasco (2001)

La protocolizacion de los procesos asi como su aplicacion coénsona con las
condiciones de nuestros hospitales son de suma importancia para la prevencion
de casos y el ahorro de insumos que derivan de la adquisicién de una infeccién
intrahospitalaria La sensibilizacion y participacién proactiva de ios miembros del
comité de infecciones nosocomiales asi como de todos los funcionarios de los
distintos departamentos del nosocomio son fundamentales para es éxito en la

prevencién de estas infecciones
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La organizacion de un programa de control de infecciones permite conocer la
frecuencia del problema, el tipo de infecciones que ocurren, en que tipo de
paclentes se dan, en qué servicios y a qué procedimientos estan asocitadas La
puesta en marcha de un programa de wvigilancita y control se acompafia de
reducciones de hasta 32% en la frecuencia de IN Si esta reduccion en la
frecuencia de casos de IIH se traduce en costos directos de atencion que
dejamos de restarle a los presupuestos de nuestros hospitales tendriamos unz
herramienta de apoyo a la racionalizacién instituctonal de los antibibticos, se
protocolizaria el uso de éstos y el fortalecimiento de los sistemas de vigilancia
epidemiolégica De este modo, se evidencia el porqué de los costos efectivos
de estos programas de control y se le daria [a autorndad legitmizada a los
comites de infecciones nosocomiales para fundamentar sus decisiones en

evidencias

La Organizacion Panamericana de la Salud, debido a los mdltiples factores que
inciden en el desarrollo de las infecciones intrahospitalarias, recomienda que se
realicen estudios comparativos de costos, considerando las particulandades de
los diferentes paises y hospitales en los diferentes sistemas de salud con el fin
de utilizar estos datos para planfficar estrategias y evaluar la administracién de
recursos en el marco de nuestra economia A pesar de que las nfecciones
intrahospitalanas son objeto de vigilancia obligatona en la Republica de Panama
y que en varios documentos elaborados en nuestro pais mencionan los altos

costos que derivan de ellas, no existen publicaciones que nos permitan tener

i1



una aproximacién de estos costos en Panama Por tal razén es importante

saber

(Cuanto son los costos directos de la apancion de wuna Infeccidn
Intrahospitalana en pacientes internados en la Unidad de Cuidados Intensivos

del Hospital Rafael Estévez de Aguadulce?

12



1 3 Justrficacién

La infeccibn nosocomial o Intrahospitalana esta definida como uno de los
problemas de salud objeto de vigilancia obligatona e inmediata en la Republica
de Panama, legalizado mediante el Decreto Presidencial 268 de 17 de agosto de
2001 en su articulo 3, numeral 37 Por eso la aparicién de un caso requiere
una rapida identificacion para que se establezca una respuesta oportuna del
sistema de salud a través de medidas de control, para prevenir la aparicién de
nuevos casos Fundamentado en la Resolucion Ministerial No 488 de 28 de
diciembre de 2001 se crean los comités técnicos para la prevencion, vigllancia y
control de las Iinfecciones nosocomiales Esta resolucion plantea en su texto que
justifican la creacion de estos comités, como complemento al sistema de
vigilancia epidemioldgica de infecciones nosocomiales “mas que por su magnitud
en la incidencia, por la sevendad y alta mortalidad asociadas a ellas, asi como
por el incremento de los costos en salud” Sin embargo, no existe informacion
documentada sobre el impacto econdémico gue generan las IIH, en los
hospitales de la Republica de Panama

Una segunda razén que justifica este estudio se fundamenta en la existencia de

un programa de vigilancia de |lIH en el hospital, que busca alertar sobre los

13



factores de nesgo asociados con el fin de prevenir y controlar ia apancion de las
IIH, brindando informacién al comité de infecciones nosocomiales para que
proponga estrategilas que mmimicen el impacto de las Infecciones
intrahospitalanas en nuestros serviclos de salud, lo que permite hablar de la
vulnerabilidad de éstas

El tercer elemento a considerar es la creciente crnsis econdmica de la Caja de
Seguro Social y el sector salud en general lo cual admite necesanamente, el
establecimiento de priondades y la optimizacion de los recursos existentes pare
poder hacer frente a esta nueva era antimicrobjana, producto de los cambios en
los patrones de sensibildad que estan adquinendo los microorganismos
patdgenos

El conocimiento del costo de las IIH en las diferentes realidades es fundamental
para estimar el costo beneficio de los programas de intervencidn y su impacto en
términos econdmicos asi como para instaurar nuevas estrategias tendientes a
responder a los problemas encontrados

Con esta investigacion pretendemos documentar un problema que nos esta
afectando y sobre el cual, en Panama, no se tiene informacion y ademas
esperamos se motive la racionalizacién y el uso adecuado de la
antibi6ticoterapia impulsando la creacién de protocolos institucionales basados

en los patrones de sensibilidad de los diferentes microorganismos
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1 4 Objetivos de la investigacion

141 Objetivo General

Conocer los costos generados por pacientes con infecciones intrahospitalarias
durante su internamiento en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Dr

Rafael Estévez entre el 1 de enero al 31 de julio de 2004

Determinar la diferencia de costos entre los pacientes con Infecciones
intrahospitalarias versus los pacientes que no desarrollaron nfeccién
intrahospitalana y que fueron internados en la Unidad de Cuidados Intensivos

del Hospital Dr Rafael Estévez entre el 1 de enero al 31 de julio de 2004

14.2 Objetivos Especificos

1421 Estimar la incidencia de IIH en la Unidad de Cuidados Intensivos
del Hospital Rafael Estévez de Aguadulce durante el periodo del

estudio

15



1422

1423

1424

1425

1426

1427

1428

1429

Determinar el numero de dias de hospitalizacién en UCH de los
pacientes que presentaron una Infeccién intrahospitalaria

Conocer la diferencia en dias de estancia en UCI entre los
pacientes con lIH y sin |IH

ldentificar los antbiéticos utihizados como consecuencia de la
aparicion de las IIH

Determinar los gramos de antibiéticos utlizados en los pacientes
con infeccion intrahospitalaria

Cuantficar la diferencia en cuanto a dosis de antibibticos entre los
pacientes con [IH y sin lIH

Establecer la diferencia de costos, para dias de hospitalizacién,
antibiéticos y cultivos entre los pacientes con lIH y sin {iH
Determinar el numero de cultivos entre los pacientes con IIH y sin
IH

Conocer los costos de la IIH segun tipo de infeccion

16



15 Propdstto

Mostrar el impacto econémico que tiene el desarrolio de las Infecciones
intrahospitalarias durante su intermamiento, con el fin de que la gerencie
hospitalaria impulse programas de control, defina politicas de antibibticos y
garantice el estricto cumplimiento de protocolos y nommas, las cuales en un

mediano plazo rendiran resultados importantes

Ademas, se espera que los resultados obtenidos motiven en las autonidades
nacionales de salud el interés por instaurar estrategias orientando los procesos a
nivel local con miras a reducir el peso econémico que estas patologias,

potencialmente prevenibles, tienen en la economia mundial
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1 6 Limitaciones del estudio

Inicialmente se habia considerado el parear los pacientes con ItH (casos) cor
pacientes sin |IH por Edad+- 10 afios, sexo y diagnostico de ingreso, logrando
parear solo el 11% de los casos, ante este bajo porcentaje de pareo se
agruparon los diagnésticos segun clasificacion de CIE-10 fo que aumento el
porcentaje de pareo a un 35 % pero aln insuficiente para el estudio La cause
de este bajo porcentaje de pareo radica en que ia poblacién de estudio es muy
pequefia, condicionado por el tiempo del penodo de estudio que fue de 7 meses,
lo que nos obligd a comparar las distintas variables entre pacientes con IIH y sin
IIH sin parear Esta metodologia es reconocida como apropiada, pues de igual

manera basa el analisis en la comparacion.
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CAPITULO H

FUNDAMENTO TEORICO
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Infecciones intrahospitalanas y sus costos

Las infecciones Intrahospitalarias fueron asociadas con la mortalidad, por
prmera vez, en el siglo VIl cuando en una comunidad pansiense las
relacionaron con la fiebre putrida que ocasionaba el 80% de las muertes en
pacientes amputados No es hasta 1847 cuando Ignaz Semmelweis, estudia
por primera vez el tema al observar la forma de transmisidn de infecciones
nosocomiales en la clinica de maternidad de Viena Introduce como estrategia
de intervencidn el lavado obligatono de las manos, con lo cual reduce la
mortalidad de las madres parturientas de un 10% a un 3% En la lucha contra las
infecciones intrahospitalarias ademas de la estrategia inicial protocolizada por
Semmelweis se fueron uniendo otros grandes aportes como la antisepsia en
1865, la esteriizacibn a vapor de las ropas en 1886, la utiizacion de guantes y
ropa quirdrgica, lo que representé una reduccién de las infecciones asociadas a

procedimientos quirargicos Vifies (2000)

Cuando nicid la era de los antibibticos se pensé que se habian vencido todos
los nesgos, sin embargo esto no fue asi, sino que cuantitativamente fueron en
aumento y experimentaron cambios etioldégicos sustanciales, de forma gradual

pero ininterrumpida hasta la actualidad Ministerio de Salud de Pert (2000)
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Al caracter actual que han tomado las infecciones nosocomiales ha contribuido
el aumento del numero de servicios médicos y la complejidad de éstos. La
mayor utilizacién de las unidades de cuidados intensivos, la aplicacién de
agentes anttmicrobianos cada vez mas potentes, asi como el uso de agentes
Inmunosupresores Nodarse (op cit) Por lo que es légico pensar que con los
grandes avances tecnolégicos y cientificos con los cuales se apoya la medicina
actual se introducen nuevos factores de riesgos al intentar prolongar la vida de
pacientes valiéndonos de estos recursos y faciitandole a los microorgantsmos la
adaptacion para que puedan hacerse cada vez mas agresivos y dficiles de

controlar

Ante este panorama surge la necesidad de establecer sistemas de wvigilancia
epidemiolégica de las Infecciones intrahospitalarias Los datos del Nacional
Nosocom:al Infection Survelllance (NNIS), estudio a escala nactonal en EEUU,
basado en programas de seguimiento y control continuado de fas lIH, publicados
penddicamente por l[a CDC desde 1970, han permitdo deducir que se trata de
un fendmeno endémico y que, ocasionaimente se detectan brotes epidémicos,
limitados en el tiempo y relativamente circunscritos en el espacio. Estos brotes
destacan sobre el nivel basal y demuestran que la incidencia global de lIH
permanece relativamente estable, que la flora causante es muy varada y seguira

vanando con el paso del tiempo Nodarse (op cit)

En Panama se percataron del grave problema que representan estas infecciones

no solo porque cobran vidas humanas sino también por los gastos excestvos
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que implican De ahi surgid la necesidad de la creacion de un programa de
control y vigllancia de las infecciones nosocomiales que inicia en el Hospital
Santo Tomas en la década del 70, con la elaboracidn de las pnmeras normas
técnicc-administrativas de Infecciones Nosocomiales del afio 1985, las cuales
estan vigentes hasta la fecha. Normas para la prevencién y control de las

infecciones nosocomiales (1985)

La emergencia de las infecciones nosocomiales puede estar relacionada a tres

factores epidemiolégicos de importancia

1 Un patdégeno puede ser considerado la fuente de la infeccion, esto ocurre
cuando se introduce en el medio hospitalano y su persistencia, aunada a
la presion selectiva de antimicrobianos, lo convierte en un microorganismo
multiresistente

2 Una via de transmision en la que la infeccidn puede establecerse

3 El huésped que eventualmente es el blanco de la apancidn de una
infeccidn nosocomial (paciente, personal del hospital, familiares de los

pacientes) Nieto (2004)

No sélo intervienen microorganismos patégenos, sino también microorganismos
oportunistas, que en las situaciones de depresién biolégica del enfermo tienen la
oportunidad de producir una infeccion, cuando en condiciones de defensa
normales no es un germen patégeno para el individuo Vifies (opcit) Las

fuentes de infeccidn son los enfermos, el personal de salud y wisitantes que
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estan colonizados por gérmmenes habitualmente saprofitos en las manos,
mucosas, sin embargo, existen otros reservonos como podrian ser los circurtos

de agua, aires acondicionados, ventiladores, sondas

El segundo grupo se refiere a los mecanismos de transmision donde el contacto
directo a través de las manos sigue siendo muy importante, |a via aérea en un
medio cerrado como el hospital donde pueden producirse aerosolizaciones debe
tenerse presente Por otro lado, la autoinfeccion es frecuente ya que un
paciente puede Ir colonizado y cuando las condiciones son éptimas desarrollar la
infeccion Todos los Instrumentos y equipos médicos que llamamos
genérncamente fomites pueden tener gérmenes potencialmente causantes de

Infecciones intrahospitalanas Bermejo etal (2000)

La mayor singulandad, sin embargo, de las infecciones hospitalarias es la
vulnerabiidad del enfermo donde actlan factores intrinsecos y extrinsecos que
aumentan la receptividad y vulnerabilidad del enfermo ante la agresividad de los
microorganismos. Son factores intrinsecos la edad y las enfermedades de fondo
del paciente y dentro los factores extrinsecos estan todos aquellos productos de

las Intervenciones médicas como respiracion asistida y cateternismos

Pero para que se desarrolle una infeccion intrahospitalana hay otra serie de
elementos que facilitan o impiden que todo ese proceso que vimos con los
factores epidemiolégicos pnmarios se desencadenen inducidos por factores

epidemioibgicos secundarios que son factores facilitadores Viies (op cit.)
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1 Lanmadecuada antibitico terapia

2 Inadecuados habitos de higiene del personal

3 Disponibiiidad o no de recursos para la asepsia y antisepsia

4 Disefios arquitecténicos obsoletos

5 Exceso de dias de estancia, preoperatono, por retraso de pruebas

diagnésticas

6 Ausencia de guias y protocolos

7 Intervenciones agresivas en pacientes vulnerables

8 La mmexistencia de Comités de Infecciones

Considerando todos los factores primarios y secundanos, ya mencionados,

es que se establecen las medidas de.intervencién para la prevencién vy

control de las infecciones intrahospitalanas las cuales fueron clasificadas en

1980 por Eickhoff segun su nivel de eficacia en categoria | como las de

mayor nivel de eficacia probada y las de categorfa |l como procedimientos

de dudoso valor

Hernandez-Esquivel (1895)

1

Estenhizacion

Lavado de manos

Uso adecuado de antisépticos y desinfectantes
Drenaje adecuado de circuitos cerrados
Cuidado de catéteres

Preparacién prequirtrgica
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7 Normas para manejo de heridas
8 Vigllancia epidemiolégica
9 Normas para prevencion de neumonias en pacientes con ventilacion

asistida

Conocer cual es el comportamiento de las infecciones nosocomiales
considerando todos los elementos ya expuestos es de vital importancia para los
paises y para todas las instalacion de salud, ya que permite establecer medidas
que conlleven a mejorar la calidad de la atenciébn brindada, disminuyen la
morbimortaldad y reduccibn de costos directos e indirectos derivados del

problema

La infecciones Intrahospitalarias representan un tmportante problema para las
instalaciones de salud en el mundo con tasas en paises desarrollados que
oscilan entre 2 5-5 7% (Nieto 2004), otros datos publicados en paises como
México, Canada y Brasil, notifican tasa de IN que van desde 3% hasta 25%
Navarrete-Navarro (1999) En Estados Unidos se estima que airededor de 2
millones de pacientes adquieren una |lIH Navarrete-Navarro (op cit) y Brenner et
al (2003) y contnbuyen a las defunciones de aproximadamente 88,000
personas Morales et al (2004) E! impacto econémico de las infecciones
nosocomiales en Estados Unidos ha sido descnto entre 5 y 10 billones de
délares al afo, en Canada se estima que el costo anual derivado de 1a presencia
de una Infeccién Intrahospitalana es de 03 a 1 billén de délares Navarrete-

Navarro (op crt)
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El mayor porcentaje de infecciones nosocomiales se registra en las unidades de
cuidados ntensivos por las caracteristtcas de los huéspedes y los
procedimientos a los cuales deben ser sometidos para mantenerles con vida

Ponce de Le6n (1996), Rosenthal (2003)

Se ha demostrado que la implementacibn de un programa de control de
infecciones puede reducir el nimero de IIH entre un 22 y 32 % Navarrete-

Navarro y Armengol-Sanchez (1999), Morales Pérez y Guanche Garcell (2004)

Dentro de las estrategias de control de infecciones Intrahospitalanas estan los
proyectos educativos Velasco y colaboradores 1994 realizé un estudio sobre
efectos de un programa educativo en la Incidencia de las infecciones
intrahospitalanas en un hospital de especialidades en México consiguiendo
reducir el nesgo relativo de tener una infeccién intrahospitalaria en un 62% lo
que a su vez se traduce en reduccién de costos directos atribuibles a la infecciéon

nosocomial

La evaluacidon del costo de las infecciones Intrahospitalanas es compleja vy
depende de los objetivos preestablecidos en los estudios. Se han propuesto dos
grandes tipos de disefnos para evaluar el costo promedio de un caso En uno, se
atribuye un cierto costo de acuerdo a la opinion de especialistas, en el segundo,
se calcula el costo por medio de una “comparacion” de distintos grupos de

pacientes, generalmente aquellos con infecciones y los sin ellas El objetivo final
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es calcular el exceso de costc que se puede atribuir a la infeccion

intrahospitalaria Organizacién Panamericana de la Salud (1999)

Los estudios que atribuyen el costo se consideran ios de peor calidad para
estudiar costos de lIH y deben utlizarse solo en el caso de |IlH sea poco
frecuente La razén por la cual no se recomiendan es porque, al analizarios
junto a los estudios comparativos se ha encontrado que frecuentemente
subestimaba l0s costos reales de las infecciones y el hecho de que el costo es
atribuido por “expertos” le afiade subjetividad a los datos ya que los resultados

son sustancialmente diferentes entre autores

Los estudios comparativos consisten en determinar el costo generado por el uso
de recursos de los pacientes con IIH con el de otros grupos de pacientes Para

llevar a cabo esta comparacion se utilizan tres grupos de pacientes

1. Todos los pacientes (con lIH y sin ella) en el servicio en que se
encuentran los casos de |IH del estudic En esta situacion, los
datos son mas o menocs facilles de obtener, pero se subestima el
costo de las IIH al incluir pacientes infectados en el grupo de
comparacion

2 Pacientes sin lIH, en que los datos son medianamente faciles de
obtener Sin embargo, en estos se sobrestima el costo de las |IH

pues, en general, los pacientes que se infectan son pacientes mas
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graves, que tenen otros motivoes que aumentan el costo de la
hospitalizacion

3 Pacentes con IIH (cascs) pareados con pacientes sin IlH
(controles) por edad, sexo y algun indicador de gravedad de la

enfermedad de los casos

En este altimo caso, los datos son mas o menos dificiles de obtener, pues el
proceso de parear es laberioso  Sin embargo, dependen de la calidad de los
registros locales de algunas variables y a veces también surgen dificultades para
encontrar el par de un caso complejo El pareo hace que los resultades de estos
estudios sean lo mas preciso y se consideran el estandar de oro Aunque se
prefiere que se paren los casos, sin hacerlo se puede calcular el exceso de
costo que puede atribuirse a la infeccion

Una vez que se cuente con los casos que seran evaluados, se debe decidir
cudles seran los indicadores de costo Estos se han clasificado como costos
directos y costos indirectos Costos directos son los incurndos durante la
hospitalizacidén Son relativamente faciles de cuantificar Los mas frecuentes son
dias de hospitalizacién, consumo de antimicrobiancs, reintervenciones
quirargicas, curaciones, visitas profesionales, necesidad de aislamiento y otros
Costos indirectos son los costos sociales secundarios al hecho de haber tenido
una lIH, tales como absentismo laboral, pérdida de la funcién, traslado de costos
famihares (dinero que la familla habia programado para una actividad y que se

utihzan por la lIH, por ejemplo, para visitar al enfermo), sufrmiento y muerte Los
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costos indirectos son muy dificiles de cuantificar, y la mayoria de los estudios se
limita a evaluar costos directos

Todos los estudios de costo deben producrr un ndicador econdmico
estandarizado en moneda local o Internacional a fin de comparar entre
establecimientos y entre especies (por ejemplo, entre dias de hospitalizacion y
consumo de antimicrobianos) Sin embargo, el costo local de una especie puede
tener varnaciones en el tiempo, entre instituciones, entre tipos de instituciones
(por elemplo, publicas o privadas) o entre paises, por lo que se recomienda
incluir ademas del costo economico el volumen de la especie, es decir, no solo el
costo por hospitalizacion en exceso sino tambien el nimero de dias de exceso

de hospitalizacion Organizacion Panamericana de la Salud (op cit )

En el ambito internacional se han realizado numerosos estudios sobre costos
derivados de las infecciones nosocomiales utilizando diversos métodos En los
Estados Unidos de Ameérica, (Jarvis 1896 En Mejia et al 2000) anota un exceso
de costo de entre $ 558 y $593 por cada caso de infeccion del tracto urinario, $
2,374 por cada infeccion en henda quirdrgica, entre $3,061 y $40,000 por cada
caso de bacteremia, y $ 4,947 por cada neumonia En Guatemala Mejia et al
(2000) realizd un estudio para medir el impacto econdmico de las infecciones
nosocomiales en un Hospital Universitario de 850 camas encontrando que los
excesos de costos varian segidn tipo de infeccion pero de manera general se
mantuvieron entre 52 y 10 5 dias lo que generd costos promedio por exceso de

dias de hospitalizacion entre $312 y $1,481 Documento que los principales
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rubros que Incrementan el costo de la atencion de los paciente que adquieren
iInfecciones nosocomiales son la estancia hospttalaria y el uso de antibidéticos por

pertodos mas largos

Brenner et al (2003), revisa 34 estudios de costos en hospitales de alta y
mediana complejidad realizados en Chile por alumnos de Maestria en Ciencias
Médicas y documenta por tipo de infeccion el exceso de dias de estancia y de
dosis promedio de antibibticos documentando exceso de dias desde 1 en
Infeccion de Henda quirargica de cesaria hasta 64 0 dias en el caso de las
infecciones del torrente sanguineo asociada al uso de catéteres Las neumonias
tuvieron un exceso de dias que fue de 8 1 a 44 7 dias En cuanto al exceso de
uso de antibidticos fue de 05 a 113 9 gramos Concluyendo que la IIH aumenta
la estadia y el uso de antibioticos entre 2 y 4 veces

El comportamiento de exceso de dias y antimtcrobranos en una unidad de
cuidados tntermedios en Cuba mostrd que los costos por utiizacton de
antimicrobianos (p=0 00) son superiores en los pacientes con IIH de igual
manera la estadia, encontrando que la infecctdon por sitio de localizacion mas
frecuente fue la del tracto respiratorio La media de dias de estancita en los
pacientes con IIH fue de 22 63 dias y 1041 dias en los pacientes sin IIH,
encontrando al momento del estudio 23 3% de pacientes que presentaron algun
tipo de infeccion nosocomial En este estudio se hicieron los calculos
controlando y sin controlar la vanable edad y no se demostro diferencia

significattiva Morales et al (op cit)
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En el estudio de Rosenthal et al (op cit ) que se Incluyd como parte del trabajc
Costo de la Infeccion nosocomial en nueve paises de América latina que fue
impulsado por OPS, se calculd el exceso de dias cama, cultivos vy
antimicroblanos en UCI privadas en Argentina y de alli deriva costo de las
principales infecciones Encontrd que el costo adicional en dias cama estuvc
entre 113 y 15 3 dias, de antimicrobiano el promedio en gramos oscilo entre
460 gy 536 g y el numero de culttvos entre 11 y 21 cultivos adicional por
paciente con infeccton intrahospttalaria El costo adicional promedio en dolares
por estas mismas variables estuvo entre $1,762 y $2, 349 por dias cama. el
costo de antibidticos fue desde $153 hasta $276 y en el caso de los cultivos el
exceso estuvo entre $7 y $13, originando costo adicionales totales entre $1,970
y $2619 En este estudio la Infeccion de Torrente sanguineo asociada a
catéter resultd ser la infeccidn mas costo y se concluyd que por encima de 85%
de los costos se deben a los dias de estancia

Diversos informes Internacionales indican que los costos de las infecciones
varian segun el tipo de infeccion, segun el tipo de hospital y el pais El Hospital
General de las Fuerzas Armadas No 1 de Quito, Ecuador es un hospital de
tercer nivel, docente y de regencia nacional que presta atencion a la poblacion
militar y sus dependientes, solo un 10% de sus egresos corresponde a
poblacion civil, cuenta con 388 El hospital cuenta con un estudio de 1997 que
encontrd una mcidencia de Infecciones nosocomiales en 9% de los egresos y
documento que el 30 9 % de los casos de Infecciones intrahospitalarnas eran en

paclentes del servicio de Neurocirugia El costo por dia cama de la UCI estaba



estimado $55 08 este costo es una tarifa fija de la aseguradora de las Fuerzas
armadas y representan los que paga el paciente por los serviclos El exceso de
costo por caso incluyendo los indicadores de dias cama en UCI, antibidticos,
cultivos y reintervenciones oscilando entre $536 hasta $4,045 Las diferencias
fueron estadisticamente significativas excepto el de los dias de estancia en UCI
de los pacientes con Infeccion del Tracto Urninario y en el caso de las Infecciones
del sistema nervioso central Garcia et al (2000)

En un estudio realizado por Roberts et al (2003) en el Cook County Hospital de
Chicago durante 1998 se encontrd que el 15 2% de los pacientes estudiados
presentaron una lIH y de los cuales el 92% estuvo en la UCI Ademas
consignaron que el sitio de infeccibn mas comunmente afectado fue el pulmonar
en un 44%, seguido de la infecciones del torrente sanguineo en un 8% La
media del exceso de costo de los pacientes con IIH en |la unidad de cuidados
intensivo fue de $23,307 EIl estudio pretende demostrar a traveés de modelos
econémicos cuanto de la variacion del costo fue producto de la atencion en la
UCI, la gravedad del paciente utilizando la escala de APACHE Il y la presencia
o no de una infeccion intrahospitalaria El primer modelo solo incluye la escala
de APACHE Ill y parte de un costo $ 3,341 El costo se incrementa en $195+-41
por cada punto de la escala demostrando una asociacién significativa entre el
iIncremento de costo con el puntaje de la escala de APACHE I, sin embargo
este modelo sélo explica el 12 % del total de la varniable costo El modelo 2
establece una relacion entre la escala de APACHE y la vanable IIH lo que

explica variabilidad en el 40% del total de costo y un tercer modelo que Incluye
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la vanable UCI en el cual se explica el 56% del costo por paciente Este analisis
permitié determinar el exceso de costo de las IIH sospechosas y las IIH
confirmadas

Ante los resultados gue muestran los estudios comparativos de costos de
Infecciones nosocomiales y teniendo nuestro pais multiples problemas en el
orden social y en particular en el area de salud, la administracién sanitaria debe
asumir un nuevo reto para evitar que las infecciones nosocomiales sigan
generando costos que podrian ser evitables con el fortalecimiento de programas
de prevencién y control

Los antibibticos pueden representan hasta el 30% del gasto de farmacia de un
hospital (mas del 50% de las prescripciones se consideran inapropiadas)

Ademas del coste econémico Innecesario que esto supone y de los perjuicios
gue el paciente puede sufrir, la prescripcidn inapropliada de antibiéticos tiene una
importante repercusion epidemiolégica, ya que favorece la seleccion de cepas
de bacterias resistentes y la sobreinfeccién por microorganismos multiresistentes
por lo que se hace necesario el desarrollo de programas para el uso racional de
antibiéticos Lo que se discute es la estrategia mas adecuada para obtener el
resultado Dentro de los programas para el uso racional de antibiéticos existen
programas de asesoramiento de la prescripcidn antimicrobiana y los protocolos
de prescripcién de antibibticos Lépez-Medrano et al (2005) establecieron un
programa no impositivo de asesoramiento en el Hospital Universitario 12 de
Octubre de Madrnd, Espafna un programa de asescramiento el cual consistia en.

revisar diariamente los tratamientos antibiéticos y realizar recomendaciones por
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escrito basado en criterios definidos previamente El programa dur6 12 meses y
se evalua con los 12 meses previos a la instalacion del programa Se encontro
que se aceptaron el 80% de las recomendaciones realizadas Se redujo el
13 82% del numero de dosis diarias definldas y consiguié un ahorro del gasto de
antibidticos mensual de 5,446 € lo que represento 65,352 € en los 12 meses
que duro el proyecto Por otro lado 12,818 € representan los gastos directos del
programa que consisten en el tiempo dedicado por los dos médicos para el
desarrollo de éste, o que resulta rentable desde un punto de vista estrictamente
economico

La estrategia de capacitacion también se plantea como una aiternativa para la
prevencion de las infecciones nosocomiales Velasco et al (2001) mostro los
resultados de un programa educativo que se desarrolld por 9 meses en el
Hospital de Especialidades en Torreon, Coah, Meéxico Posterior a este
programa la tasa de incidencia de infecciones intrahospitalanas disminuyd a
3 7% 1o que representd una reduccion del 62% del nesgo relativo acompanado
de una disminucion de la media de dias de estancia de 19 1 diasa 13 2 dias y
disminucion del costos total de $ 1, 03497100 a $ 160,367 00 lo que
representd un ahorro entre comparaciones de 85% El enfoque educativo
pretende motivar la participacion del personal por convencimiento, mejorando la

actitud del personal hacia las tareas de prevencion
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3 1 Diseiio metodolégico

Para alcanzar los objetivos planteados se llevo a cabo un estudio descriptivc
retrospectivo donde se compar6 el grupo de pacientes gue presentaron une
infeccién intrahospitalaria durante su internamiento en la Unidad de Cuidados
Intensivos contra el grupo de pacientes que no desarrollaron la infeccién
intrahospitalana Para esto se solicité al departamento de Registros Médicos y
Estadisticas del Hosprtal Dr Rafael Estévez un listado de todos los pacientes
ingresados durante el pertodo comprendido entre el 1 de enero al 31 de jullo de
2004 en la Unidad de Cuidados Intensivos Se identfficaron 92 internamientos
de las cuales hubo 3 expedientes que no aparecieron en el archivo, uno de
estos expedientes habia registrado dos internamientos en este periodo, hubo 4
internamientos mas cuyo ingreso no correspondia al periodo estudiado Por lo
tanto, le aplicamos una hoja de cotejo a 84 ingresos que corresponden a 81
expedientes ya que hubo 3 pacientes que tuvieron 2 internamientos cada uno
Por tratarse de una poblacion tan pequena se decidié trabajar con el 100% de

los internamientos identificados

Una vez identificado y definido el total de ingresos en la Unidad de Cuidados

Intensivos con que ibamos a trabajar, se revisaron los expedientes clinicos para
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recolectar informacidn sobre sexo, edad, servicio que ingresa, diagndsticos de
ingreso, numero de diagnoésticos, dias de hospitalizacién en UCI, numero de
reintervenciones, numero de cultivos, dosis total de antibibticos por cada

antibibtico prescrito hasta un maximo de 6 antibibticos y condicidn de salida

Como no se 1ba a utilizar ia informacion del sistema de vigllancia epidemtolégica
de infecciones nosocomiales del hospital por tener solo 6 meses de estar
funcionando y desconocer la sensibiidad de éste, se decidi6 dentificar como
Infeccion intrahospitalaria aquella que durante el periodo de estudio cumpliera
con la definicibn de caso del sistema de wvigilancia epidemiolégico
independientemente de que no hubiese sido identificada por el médico tratante,
si la infeccion fue consignada en el expediente, se venficd que cumpliera con la
definicion de caso para lo cual se introdujo en la hoja de cotejo datos sobre la
fecha de inicio de sintomas de Infeccion, tipo de infeccion y condicion definida

{con iIH, sin lIH)

L a recoleccién de los datos la realizaron 2 médicos Internos de |l afio de julio a

septiembre de 2005, previa explicacion por parte del investigador

El costo de dias de 'hospitalizacidon es el promedio resultante de los informes de
costos del hospital de los meses de abnl a agosto de 2005, asumiendo que se
mantuvieron fas mismas condiciones que en el penodo de los Informes, en vista
de que anterormente no se llevan estos datos en el Hospital Los costos en

gramos de los antibibticos fueron proporcionados por el Departamento de
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Farmacia del hospital y corresponden al costo de los medicamentos en el afio
2004, segun listado de precios El costo de cultivos es el resultado de los
calculos que hicieran en la sesién de bactenologia del laboratono ya que el costo
varia segun sea el resultado del cultivo, situacién que no contempla la unidad de

costos

El costo dia cama en UCI resulté en $388 86, el costo por cultivo positivo fue
$18 67 y $2 67por cada cultivo negativo Los costos de antibibticos por gramo

se pueden revisar en la seccidn de anexos

3 2 Tipo de estudio

El estudio es retrospectivo descriptivo

3 3 Poblacion

Todos los pacientes que fueron internados en la Unidad de cuidados intensivos

entre el 1 de enero y el 31 de julio de 2004
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3 4 Seleccion y tamafio de la muestra

No se calcul6 tamafio de muestra porque se trabaj6 con el total de pacientes que

fueron internados en el periodo del estudio

3 5 Area de estudio

El Hospital Dr Rafael Estévez es un hospital de la Caja de Seguro Social
localizado en la ciudad de Aguaduice, provincia de Coclé, que abre sus puertas
al publico de manera inicial en jullo de 2001 ofreciendo los cuatro servicios
basicos de hospitalizaci6n, servicio de urgencias, salén de operaciones, farmacia
y laboratorio Esta catalogado por su cartera de servicios y poder resolutivo
dentro de la red de servicios de salud como un hospital de segundo nivel que
para el ano 2004 contaba con 147 camas habilitadas El hospital inicia labores
sin un programa de vigilancia epidemiol6gica y no es hasta julio de 2002 que se
asigna un enfermero al programa el cual lleva el componente epidemiologico
general y de nosocomiales en particular Dos afios después se logra que un
meédico apoye los procesos de vigilancia asignandole una vez por semana al
nosocomio La tasa de incidencia de infecciones intrahospitalarias del hospital
en el 2004 fue consignada en 0 3 y especificamente en la UCl en 234 En
enero de 2003 se instala de manera formal el comité de infecciones
nosocomiales el cual trabajo de manera continua durante el primer afio

perdiendo el dinamismo durante el afio 2004 Desde el punto de vista financiero
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el presupuesto de funcionamiento de este nosocomio en el 2004 fue de $ 11,
973,041 00, de los cuales $ 376,162 00 corresponden a la partida 244 de
medicamentos La poblacion de responsabilidad de este nosocomio asciende a
110,045 habitantes y en esta se considero un 6% de la poblacion de las
provincias de Herrera, Los Santos y Veraguas que por accesibilidad y oferta de
servicios, debe buscar atencibn en los servicios que brinda el hospital Su
porcentaje de ocupacion en el primer semestre del 2004 fue de 64 7%, con un
total de 3690 egresos, 25 1 giro cama y un promedio de dias de estancia en
general para todas las salas del hospital de 4 6 dias  EI hospital dispone en su
infraestructura de tres salas de Cuidados Intensivos ubicados en la planta baja
a un costado de los salones de operaciones Desde su apertura en octubre de
2001 a la fecha solo se ha habilitado una de las tres unidades por falta de
recursos humanos Esta sala dispone de 6 camas donde una de las camas se
utiliza para aislamiento  Con un porcentaje de ocupacidon del 76 2% y un
promedio de dias de estancia de 8 5, registrando para este primer semestre de

2004 una mortalidad hospitalana del 44 4 %

3 6 Cnternos de inclusidn

Todos los pacientes ingresados en la Unidad de Cuwidados Intensivos del

Hospital Dr Rafael Estévez entre el 1 de enero y 31 de julio de 2004
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3 7 Cnterios de exclusion

Los pacientes que fueron admitidos o trasladados a la UCI fuera del penodo de

estudio

3 8 Definiciones conceptuales, operacionales y flujo de vanables

3 8 1 Definicibn conceptual de las principales vanables

infeccion intrahospitalaria: Una infeccidn que se presenta en un paciente
internado en un hospital o en otro establecimiento de atencién de salud en quien
la infeccién no se habia manifestado ni estaba en periodo de incubacién en el
momento del internado Comprende las infecciones contraidas en el hospital,
pero manifiestas después del alta hospitalana y también las infecciones
ocupacionales del personal del establecimiento Ministeno de Salud Panama
(2002)

Las infecciones nosocomiales son infecciones contraidas durante una estadia
en el hospital que no se habfan manifestado ni estaban en periodo de
incubacion en el momento de internado del paciente Las infecciones que

acurren después de 72 horas después de intemado suelen considerarse
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nosocomiales Se han establecido definiciones para identificar las infecciones

nosocomiales en determinados sitios del organismo DUCEL Y FABRY (2002)

Costos directos: medida de los recursos sacrificados en unidades monetarnas
para conseguir un objetivo recuperar la salud, son los incurmidos durante la
hospitalizacion siendo objeto de esta investigacion los dias de hospitahzacion,

dosis dianias de antibidtico y namero de cultivos

lIN confirmada Es un caso sospechoso al que se le identifico la fuente de
contagio o el agente a través pruebas de gabinete, aislamiento del germen
causal de la infeccibn o enfemmedad o mediante asociacién clinica

epidemiolégica

Bacteremia cuadro clinico y hemocultivo positivo, asociado a estancia mayor de

72 horas

Infecciones de vias respiratorias inferiores asociado a estancia de mas de

72 horas, cuadro clinico mas nuevo Infiltrado en Rx de Torax

Infecciones urinarias >10 5 bacteras y hongos por UFC /ml en cultivo

asociado a una sonda vesical

Neumonias asociadas a ventilador cuadro clinico y nuevo infiltrado en Rx De

Térax en las primeras 48 horas de ventilacion asistida
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Infecciones asociadas a catéter vascular Infeccion del sitio de insercior

Inflamacién, hinfangitis o secrecion purulenta en el sitio de insercion

Edad Tiempo que una persona ha vivido, a contar desde que nacid

Sexo Condicion organica que abarca un conjunto de modalidades bioguimicas,
fisiolégicas y anatémicas que polarizan y distinguen, en una especie biolégica,
dos o mas tipos de indiwiduos que desempenan distinto papel en Ia
reproduccion

Condicion caso Tratandose de enfermedades, y especialmente las
epidémicas, cada una de las entidades patolégicas individuadas o de las

invasiones individuales Grupo de personas que presentan una enfermedad

especifica objeto de estudio

Condicién control Grupo de personas comparables que no presentan una

enfermedad especifica objeto de estudio

Diagnéstico principal Calficacion que el medico da de una enfermedad Es el
diagnostico que motivo el ingreso del paciente al hospital y que aparece

consignado en la hoja de admision del hospital

Numero de diagnésticos son el total de diagnédsticos que aparecen

consignados en el expediente incluyendo el diagndstico principal

Total de dias de hospitalizacion en UCIi es el niUmero de dias trascurridos

desde que el paciente entra a la UC| hasta que sale de ésta
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# De reintervenciones son el nimero de veces que el paciente amentd para

ser llevado al quiréfano, como consecuencia de un proceso infeccioso

# De cultivos: son el nimero de examenes de cultivos requendos por el
paciente durante la  hospitalizacion, como consecuencia de un proceso

infeccioso

Antibiético: Sustancia organica, en general fabricada por microbios, que actua
contra otros microbios interfinéndose en su metabolismo de tal modo que éstos

mueran o no se reproduzcan

Dosis total recibida Cantidad de medicina en gramos indicada para toda su
estancia en el hospital por cada antibidtico prescnto por orden cronolégico de

prescripcion

Condicion final del paciente: (vivo o muerto) Indica si el paciente sobrevivio fa

hospitalizacion o fallecié antes del egreso

Costo de dia/cama en UCI: es la suma de los gastos de salarios y prestaciones
del personal, servicios basicos, gastos de infraestructura y de los gastos de
insumos el cual no incluye el gasto de antibibticos, proporcionado por la unidad
de costos del Hospital considerando los informes de costos de los meses de abril

a agosto de 2005 a los cuales se le calculé una media cuyo valor es $ 388 86



Costo de la Dosis/gramo de antibiético: es el costo anotado en ia lista del
departamento de farmacia, segun presentacién de cada antibiético ajustandolo a

costo/gramo de producto.

Costo por cultivo: es la suma de los gastos de salarios y prestaciones del
personal, servicios basicos, gastos de infraestructura y gastos de insumos,
proporcionado por la unidad de costos del Hospital considerando los informes de
costos de los meses de abril a agosto de 2005 a los cuales se le calculé una
media cuyo valor es $ 2.67 si los resultados de los cultivos fueron negativos y $

18.67 si el resultado del cultivo es positivo.

3.8.2 Definiciones operativas

lIN confirmada: Es un caso sospechoso al que se le identific la fuente de
contagio o el agente a través de pruebas de gabinete, aislamiento del germen
causal de la infeccion o enfermedad o mediante asociacién clinica
epidemioldgica determinado y consignado en el expediente por el medico

tratante o identificado mediante la revisiéon del expediente por el investigador.

Bacteremia: cuadro clinico y hemoculitivo positivo, asociado a estancia mayor de

72 horas.

Infecciones de vias respiratorias inferiores: asociado a estancia de mas de

72 horas, cuadro clinico mas nuevo infiltrado en Rx de Térax
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Infecciones urinarias >10 5 bactenias y hongos por UFC /mi en cultivo

asoclado a una sonda vesical

Neumonias asociadas a ventilador cuadro clinico y nuevo infiltrado en Rx De

Toérax en las primeras 48 horas de ventilacion asistida

Infecciones asociadas a catéter vascular Infeccidon del sitio de Insercidn

inflamacién, hinfangitis o secrecién purulenta en el sitio de insercién

Edad es el niumero de afos cumphdos por el paciente consignado en |a hoja de

admision al momento del internamiento

Sexo es femenino, masculino 0 desconocido segun se haya anotado en la hoja

de admisidn al momento del internamiento

Condicidon caso Todo paciente internado en la UCI en el periodo en estudio
gue tengan una !IH segun definiciones del manual de normas de Vigilancia
Epidemiolégica de las IIH de la Republica de Panama, previa verificacion por el

investigados que redne los cntenos de IIH

Condicion control Paciente internado en la UCI en el periodo en estudio que

no tenga una |IH

Diagndstico principal es el diagndstico que motivé el ingreso del paciente al

hospital y que aparece consignado en la hoja de admision del hospital

Numero de diagnosticos son el total de diagnésticos que aparecen

consignados en el expediente incluyendo el diagnéstico prnincipal
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Total de dias de hospitalizacion en UCI es el numero de dias trascurndos

desde que el paciente entra a la UCI hasta que sale de esta

# De reintervenciones' son el nimero de veces que el paciente amentd para

ser llevado al quiréfano, como consecuencia de un proceso infeccioso

# De cultivos: son el nimero de examenes de cultivos que requind el paciente

durante la hospitalizacion, como consecuencia de un proceso infeccioso

Antibioético: nombre genénco del antibidtico administrado por orden
cronolégico de prescripcidn que aparece anotado en las 6rdenes médicas y en

la hoja de flyjo

Dosis total recibida es la suma del total de dosis en gramos indicadas por
cada antibidtico prescrito por orden cronolégico de prescnpcidn, consignadas en

la seccién de administracion de medicamentos en las hojas de flyjo

Condicion final del paciente: (vivo o muerto) Indica si el paciente sobrevivié a
la hospitalizacion o fallecié antes del egreso, consignada en la hoja de admision

del expediente y/o en las notas de evolucion medica del expediente

Costo de dia/cama en UCI: es un promedio de los gastos de salarios y
prestaciones del personal, servicios basicos, gastos de infraestructura y de los
gastos de insumos el cual no incluye el gasto de antibidticos cuyo valor es $

388 86 muitiplicado por el total de dias de hospitalizacion en UCI
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Costo de la Dosis/gramo de antibidtico: es el costo en lista del departamento
de farmacia de la presentacion de cada antibiético ajustandolo a costo/gramo de

producto por la dosis total recibida

Costo por cultivo: es un promedio de los gastos de salarios y prestaciones del
personal, servicios basicos, gastos de infraestructura y gastos de insumos,
considerando el resultado del cultivo (positivo / negativo) multiplicado por el

namero de cultivos
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3 8 3 Flujo De Variables

Pacientes de la UCI

/

Total de dias de
hospitalizacién en UCI

Dosis total de antibiGticos
recibidos por tipo de
antibiético

Numero de cultivos
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3 9 Método, técnica e instrumento de recoleccién de datos

El método que utilizaremos es la observacion de los registros consignados a
través de ila técnica de revisidbn de las historias clinicas de los pacientes
internados en la UCI y del laboratorio de microbiologia del hospital Dr Rafael

Estévez de Aguadulce

Se utiizd como instrumento de recoleccion de la informacién el formulario que
se aplicé en el Protocolo para determinar el costo de la infeccién hospitalana de

OPS, con ligeras adaptaciones de estilo que consideramos necesarias (anexo 1)

3 10 Procedimiento para la recoleccidn de los datos

Se solicité a la Direccidn del Hospital Dr Rafael Estévez mediante nota la
autorizacién para realizar la investigacion propuesta Los expedientes fueron
revisados en la sala de archivos del departamento de registros médicos del
hospital pero en vista del gran volumen de paginas que tenian estos expedientes
y que el tiempo en archivos era corto se solicitd a la direccion médica que se me
permitiera llevar los expedientes a la oficina administrativa del 2do piso para
poder tener la opcion de revisar expedientes fuera de horario de archivo pero
dentro de la institucidn, fue asi como pudimos completar la revision de ios 84

ingresos.
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Se revisd la hoja de admision, para recoger los datos de sexo, edad, servicio
que realizd el ingreso, diagnéstico de ingreso condicién final de salida Las
hojas de diagnostico, fas hojas de evolucion meédica fueron fuentes pare
encontrar infecciones intrahospitalanas, vernficando que cumplia con los criterios
de definiciones de caso de la guia de vigilancia de infecciones nosocomiales de
Panama Como parte de esta consideracidbn ademas de lo anterior se revisé el
numero y tipo resultados de cultivos, asi como los resultados de hemograma
completo que estaban pegados en el expediente Se revisaron las hojas de flyjo
y de alli se tomé el dato de los gramos de antimicrobianos administrados a los
pacientes considerando la prescripcidén  El dato del nimero de cultivos positivos
se verfficd contra el listado de resultados de bacteriologia que nos proporciond

esta seccion del laboratorio

3 11 Plan de tabutaciéon y analisis de los resultados

Los datos fueron capturados en Excel 5 0 de Microsoft office XP donde se

levantd la base de datos considerando todas las varnables de estudio

Para el analisis de los datos cualitativos del grupo estudiado se utihzé fa técnica
estadistica de distribucion de frecuencias y en el caso de las vanables
cuantitativas se calcularon medidas de tendencia central, diferencia de medias y
prueba t Se determind el valor de p y se considerd que habia diferencia

significativa cuando p estaba por debajo de 0 05 Todos los célculos se hicieron
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en el programa Excel 5 0 con apoyo auxihar de Stat plus cuando se requirnd y en

Epiinfo 2000 version 3 2 2
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION



4 1 RESULTADQS

Durante el periodo estudiado se produjeron 84 ingresos a la Unidad de Cuidados
Intensivos, estos pacientes se admiten a cargo de alguno de los servicios de
hospitalizacion, por o cual el 50 % de los pacientes internados eran pacientes a
cargo del servicio de Cardiologia, 19 % fueron pacientes del servicio de Medicina

Interna y un 16% correspondieron a pacientes del servicio de Neurocirugia

En 17 pacientes de los 84 ingresados se documentd la presencia de una
infeccion intrahospitalana lo que representd un 20% del total de ingresos a esta
Unidad. La distribucion de pacientes con Infecciéon Intrahospitalana por servicio
mostré que el 41 2 % de los pacientes con IIH eran pacientes del servicio de
Neurocirugia, 235 % pacientes del servicio de Medicina Interna y 17 6%

pacientes del servicio de cirugia (Cuadro 1)

La vanable edad en el grupo de pacientes con |IH se distnbuye de manera
simétrica (moda 57, mediana 57 y media 57) en comparacién con el grupo de
pacientes sin IIH donde se hace mas evidente que la curva se desplaza hacia
las edades mayores (Cuadro li) Esta descripcion se apoya en que los

pacientes con iIH tenian edades superiores a los 60 afios cumplhidos en un 47%
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Cuadro | DISTRIBUCION DE PACIENTES POR SERVICIO DE INGRESO
SEGUN CONDICION DE INFECCION

Pacientes con |IH Pacientes sin |IH

Servicio que Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia

ingresa absoluta Relativa (%) absoluta Relativa (%)
Cardologia 2 11.8 40 59.7
Cirugia 3 17.6 3 4.5
Ginecologia y 0 0 3 4.5

Obstetricia

Medicina Interna 4 23.5 12 17.9
Neurocirugia 7 41.2 6 9.0
Ortopedia 1 5.9 1 1.5
Otorrinolaringologia 0 0 1 1.5
Urologia 0 0 1 1.5
Total 17 100 67 100

Fuente Encuesta sobre costo de las infecciones intrghospitalana, Hospital Dr Rafael Estévez Aguadulce Afo 2005

y en 66% en los pacientes sin IIH La media para la edad en el grupo de
paclentes con IIH fue de 57 64 afios cumplidos, en el grupo de pacientes sin lIH
la edad media fue un poco mayor con 62 92 afios cumplidos y un rango mayor al
que presento el grupo con IH No hubo diferencia significativa (p= 0 3) para la

edad entre los grupos de comparacion

£l 59 52% de los pacientes ingresados fueron masculinos y 40 48% femeninas,
demostrandonos que en la cohorte de estudio, los pacientes masculinos (52 9%)

desarrollaron mas frecuentemente IIH que las femeninas (47 1%) (Cuadro lll)
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Cuadro Il MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL VARIABLE EDAD

EDAD
Pacientes con lIH Pacientes sin IIH
Media 57.65 62 92
Mediana 57 65
Moda 57 70
DE 18 89 18 11
Rango 67 78

Fuente Encuesta sobre costo de las infecciones intrahospitataria, Hospitat Dr Rafael Estévez Aguadulce Afo 2005

Cuadro Il DISTRIBUCION POR SEXO, SEGUN TIPO DE PACIENTE

Masculinos Femeninos

FREC ABS FREC REL FREC ABS FREC REL TOTAL

Paciente g 529 8 47 1 17
con IIH
Pacientes 41 612 26 388 67
sin [IH

Fuente Encuesta-sobre costo de las infecciones intrahospitaiana, Hospital Dr Rafael Estévez Aguadulce Ado 2005

En el cuadro IV se muestran los diagndsticos que motivan el internamiento
varian en el grupo de pacientes con lIH versus los pacientes sin IIH Los
principales diagnoésticos basados en la Clasificacidn Internacional de
Enfermedades-10 en los pacientes con IIH, fueron los que corresponden a

Enfermedades Cerebrovasculares (I60-169) en 17 6%, Enfermedades cronicas
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de las vias respiratonias inferiores (J40-J47) y Otras Enfermedades respiratonas
que afectan principalmente al Intersticio (J80-J84) estas dos con 11 8% Enlos
pacientes sin lIH los prnincipales grupos diagnosticos fueron Enfermedades
Isquemias del corazén (120-125) con 38 8%, Enfermedades Cerebrovasculares
(160-169) con 119 % y Otras enfermedades del corazén (130-152), Otras
Enfermedades respiratorias que afectan principalmente al Intersticio (J80-J84)

ambas con 9% cada una

Cuadro IV DIAGNOSTICOS DE INGRESO SEGUN TIPO DE PACIENTE

Distribucion Porcentual

Diagnosticos de ingreso Pacientes con ilH Pacientes sin IIH
Enfermedades 176 119
Cerebrovasculares
Enfermedades isquemias 0 38 8
del corazén
Otras enfermedades del 0 9
corazén
Enfermedades crénicas 118 3
de las vias respiratorias
inferiores
Otras Enfermedades 118 9

respiratorias que afectan
principalmente al
intersticio

Fuents E£ncuesta sobre costo de las infecciones intrahospitalana, Hospital Dr Rafael Estévez Aguadulce Afio 2005

El numero promedio de diagnoésticos consignados al ingreso fue de 229 y 2 31
diagnosticos para el grupo de pacientes con ItH y sin IIH respectivamente, por lo

que no se encontré diferencia entre los grupos de pacientes estudiados
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En relacion a 1a condicién final del total de pacientes, el 81% salié vivo de 1a UCI
y en 12% su condicién de salida fue muerto De los pacientes vivos un 6% tuvo
que ser trasladado a otra institucion de salud Al comparar el porcentaje de
pacientes que salieron muertos de la Unidad de Cuidados Intensivos que
presentaron una Infeccion intrahospitalana (17 6%) versus el porcentaje de
pacientes que sin IIH (10 4 %), se observd que este porcentaje fue mayor en los
pacientes con {|H. (Cuadro V)

Cuadro V DISTRIBUCION DE PACIENTES POR CONDICION FINAL SEGUN
CONDICION DE INFECCION

Pacientes con |IH Pacientes sin 11H
Condicion Frecuencia Frecuencia ‘Frecuencia Frecuencia
Final absoluta Reiativa (%) absoluta Relativa (%)
Vivo 13 76 5 55 821
Muerto 3 176 7 10 4
Traslados 1 59 4 60
Voluntaria 0 0 1 15
Total 17 100 0 67 1000

Fuente Encuesta sobre costo de las infecciones intrahospitalana, Hospital Dr Rafael Estévez Aguadulce Afo 2005
f o5 w4 nteinamientos sumaron 1,043 dias de hospitalizacion de los cuales el

53 30 % correspondid a dias de estancia en UCH

Qi astablecer controles en la vanable edad, los dias de estancia promedio en la
Unidad de Cuidados Intensivos fueron de 20 11 dias en los pacientes con lIH y

de 3 19 dias en los pacientes sin [IH (Cuadro VI) La diferencia entre el total de
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pacientes con IIH y los pacientes sin IIH, significé un excedente promedio de

16 9 dias en UCI lo que resultd estadisticamente significativo (p= 0 00)

Los pacientes que presentaron el promedio de dias de estancia mayor en UCI
por servicio (Cuadro VI) fueron los pacientes de los servicios de Medicina

Intema, Cirugia y Neurocirugia respectivamente

Cuadro VI DIAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA EN UCI SEGUN SERVICIO

Pacientes con IIH Pacientes Diferencia Valor
de Medias
sin IIH ()
Servicio Total/dias Media /dia Total/dias Media /dia
UCI UCI

Cardiologia 32 16 121 302 12 975 0 000
Cinigia 63 21 14 467 16 333 024
Ginecologla 0 0 5 167
Obstetncia
Medicina Interna 108 26 48 4 22 0 0004
Neurcrugia 133 19 19 317 158 0 000
Ortopedia 6 6 2 2 4
Otormnolaringologia 0 0 2 05
Urologla 0 0 3 3
TOTAL 342 20 11 214 319 16 92 0 000

Fuente Encuesta sobre costo de las infecciones intrahospitalana, Hospital Dr Rafael Estévez Aguadulce Afio 2005

La dferencia de medias por serviclo mostré ser estadisticamente significativa
(p<0 05) en el servicio de Cardiologia, Medicina intema y Neurocirugia La
diferencia de media por dias de estancia en Cirugia no fue estadisticamente

significativa (p=0 24) y en los otros servicios no pudo establecerse diferencias
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En los 17 pacientes a los cuales se les documentd una Infeccién hospitalana,
hubo 3 pacientes que presentaron mas de una infeccion, dando como resultado
un total de 21 episodios de IIH, para una tasa de incidencia del 25% la cual es

el resultado del total de episodios de |IH entre el total de expuestos

Cuadro Vil TIPOS INFECCIONES NOSOCOMIALES SEGUN SITIO

Tipo de infeccion Frecuencia absoluta Frecuencia relativa %
Neumonia Nosocomial 11 52 38
Infeccion asociada a 3 14 28
CvC
Neumonia asociada a 2 952
ventilador
Infeccibn de  Henda 2 952
quiriirgica
VU 1 476
Infeccion de vias 1 476
respiratorias supenores
Infecciones de piel y 1 476
tejidos blandos

TOTAL 21 100

Fuente Encuesta sobre costo de las infecciones intrahospitalana, Hospital Dr Rafael Estévez Aguadulce Afo 2605

La infeccién intrahospitalana que se presentd mas frecuentemente fue la
Neumonia nosocomial, (Cuadro Vil) seguido de la Infeccién asociada a uso de

Catéteres centrales

Aunque no era objetivo de nuestro estudio, determinar la cahdad del sistema de

vigilancia epidemiolégica de infecciones nosocomiales del hospital pudimos
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documentar que la sensibilidad de la vigilancia para todas las |IH en UCI fue de

un 333 %

En los pacientes con IlH el numero promedio de antimicrobianos que se
utihzaron fue de 4 59 antibibticos por paciente, en contraste al uso de 0 83
antibibticos promedio en el grupo de pacientes sin 1IH, (Cuadro VIIl) La
diferencia fue de 3 76 antibibticos (p=0 000) Este comportamiento se manifiesta
en las dosis totales de antimicrobianos utiizados, que fue superior en los
paclentes con I1H 2057 326 gramos vs 796 74 gramos en los pacientes sin lIH y
en particular en los pacientes con lIH a cargo del servicio de Neurocirugia los

cuales consumieron el 41 21% de los gramos

El anexo IV muestra que las dosis medias de antibiéticos por servicio no son
estadisticamente significativas en el caso de pacientes del departamento

quirargico Cirugia 10.66 (p=0 5738) y Neurocirugia 14 34 (p=0 5)

Cuadro VIl USO DE ANTIBIOTICOS SEGUN TIPO DE PACIENTE

Pacientes con Pacientes sin lIH Exceso
IIH
(b) (a-b)
(a)
No Promedio de 4 59 1 359
Antibiéticos
Gramos totales de 2057 326 796 74 1260 58
Antibibticos
Dosis media de 121 01 11 89 109 12
Antibibticos

Fuente Encuesta sobre costo de las infecciones intrahospitalana, Hospital Or Rafael Estévez Aguadulce Afo 2005
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En el cuadro IX se presentan los pnncipales antibidticos utiizados, siendo la
Oxacilina el antibidtico del que mas gramos se consumié (520 y 173 gramos) en
los pacientes con y sin IIH, sin embargo, el total de gramos de antibidtico que
resulté mas costoso fue el Impenem (269 gramos = $ 8242 16) en el grupo con
IIH y el Meropenem con 59 gramos representd $2,368 85 en los pacientes que
no desarrollaron una infeccién nosocomial

Cuadro IX CINCO PRINCIPALES ANTIBIOTICOS UTILIZADOS EN LOS
PACIENTES DE LA UCI SEGUN TiPO DE PACIENTE

Pacientes con |IH Pacientes sin IlH

Total de (g) Costototal$  Total de (g) Costo total $

Oxacilina 520 1570 40 173 522 46
Imipenem 269 8242 16

Piperacilina 306 1750 32

Vancomicina 240 2616

Amikacina 117 55 145762

Cefotaxima 123 95 94
Cefoxitina 113 349 17
Meropenem 59 2368 85
Penicilina 118* 2470
*millones

Fuente Encuesta sobre costo de las infeccrones intrahospitalana, Hosprtal Dr Rafael Estévez Aguadulce Afio 2005
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En cuanto al requenmiento de cultivos, los pacientes con HH presentaron una
media de 6 24 cultivos por paciente versus 0 13 en los pacientes sin IIH, lo que
represento 6 cultivos/paciente mas que en los pacientes sin infeccion, siendo
esta dferencia estadisticamente significativa (p=0 000) E| promedio de cultivos
positivos en |los pacientes con HH fue dge 5 30 cultivos positivos /paciente y 15 75
cultivos negativos (Cuadro X)

Cuadro X NUMEROS DE CULTIVOS POR TIPO DE PACIENTE SEGUN
RESULTADO

Pacientes con IIH Pacientes sin IIH TOTAL
Cultivos positivos 43 (40 57%) 2 45 (39 13 %)
Cultivos negativos 63 (59 43%) 7 70 (60 87%)
TOTAL 106 (92 17%) 9 115

Fuente Encuesta sobre costo de las infecciones intrahospitalaria, Hospital Dr Rafael Estévez Aguadulce Afio 2005

Los resultados obtenidos se resumen en el cuadro Xl, el cual presenta los
promedios observados para cada uno de los indicadores considerados en el
estudio, comparando los costos entre pacientes con ilH versus pacientes sin |IH,
ademas el cuadro presenta el exceso por cada uno de los indicadores Para los

tres indicadores el valor de p indica significancia estadistica (p<0 05)
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Cuadro XI MEDIA DE DIAS DE ESTANCIA, GRAMOS DE ANTIBIOTICOS Y
NUMERO DE CULTIVOS SEGUN TIPO DE PACIENTE Y EL EXCESO

MEDIAS Pacientes con Pacientes sin IIH Exceso
IHH
(b) (a-b)
(a)
Dias UCI 20 11 319 16 92
Gramos AB 121 01 11 89 109 12
No Cultivos 623 013 610

Fuante 'Encuesta sobre costo de las infecciones intrahospitalana, Hosptal Dr Rafael Estévez Aguadulce Afio 2005

Los costos totales se muestran en el Cuadro Xl Los costos estan dados en
dolares para las variables estudiadas del grupo de pacientes con IiH fue de
$132,990 12 en concepto de total de dias de estancia en la Unidad de Curdados
Intensivos, $97102 en cultivos y el costo total de antibibticos fue de
$21,62191. Al sumar estos valores se obtiene el gasto total que es

$155,583 05 con un costo promedio por paciente de $5,151 94

En el grupo de pacientes sin IlH se encontraron los siguientes valores
$83,216 04 de total de dias de estancia, $ 56 03 en cultivos y $ 4,724 50 en
costo de antibidticos El monto total asciende a $87,996 57, lo que representa

un costo promedio por paciente de $1,313 38



Cuadro Xl COSTOS TOTAL SEGUN TIPO DE PACIENTE

Costos (délares) Pacientes con llIH  Pacientes sin ||H Exceso
(a) (b) (a-b)
Dias de estancia 132,999 12 83,216 04 49,783 08
Cultivos 97102 56 03 914 99
Antibidticos 21,621 91 4,724 50 16,897 41
TOTAL 155,583 05 87,996 57 67,586 48
MEDIA 9,151 94 1,313 38 7838 56

Fuente Encuesta sobre costo de las infeccrones intrahosprtalana, Hospital Dr Rafael Estévez Aguadulce Afio 2005

La diferencia de costos entre los pacientes con infeccidn intrahospitalana y los
pacientes sin infeccion intrahospitalaria fue de $ 67,586 48 mas en los pacientes

con lIH

Los costos totales por tipo de infeccion oscilaron entre $ 1,557 35 para el caso
de una Infeccion de vias respiratorias bajas hasta $21,797 75 que se trataba de
un paciente que presentd dos episodios de infeccion nosocomial durante su
internamiento una infeccidn de henda quirdrgica y una infeccidbn asociada a
Catéter venosos central El costo promedio de las neumonias nosocomiales fue

de $7,637 94, Neumonias asociadas a Ventilador $11,026 62 Anexo Il

El Cuadro XIIl resume los costos promedio y el exceso de costos por cada
indicador de costo del estudio se puede observar que el costo promedio de un

paciente con IIH es 7 veces mayor que el costo promedio de un paciente sin IIH
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El costo promedio diario de antibidticos fue de $63 24 en el grupo con IIH y

$22 10 en los pacientes sin IIH (p=0 00011)

Para todos los indicadores de costos estudiados el valor de p fue < 0.05

Cuadro XIl! COSTOS PROMEDIO DE DIAS EN UCI, ANTIBIOTICOS Y
CULTIVOS Y SU EXCESO

Costos (dolares) Pacientes con llH Pacientes sin lIH Exceso
(a) (b) (a-b)

Dias de estancia 7822 94 1242 03 6580 91
Cuitivos 57 11 83 56 29

Antibidticos 1271 87 70 51 1201 36

TOTAL 9151 93 1313 38 7838 56

Fuente Encuesta sobre costo de las infecciones intrahosprtalana, Hospital Dr Rafael Estevez Aguadulce Afio 2005

En la distribucion porcentual del exceso de costo de los pacientes con Infeccién
intrahospitalaria el 83 9% del costo corresponde a dias de hosprtalizacion Este

mismo comportamiento se vio por tipo de infeccion

Cuadro XIV DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL EXCESO DE COSTOS EN
LOS PACIENTES CON INFECCION INTRAHOSPITALARIA

DISTRIBUCION PORCENTUAL

DIAS EN UCI ANTIBIOTICOS CULTIVOS

Pacientes con IIH 83.9 15.3 0.8

Fuente Encuesta sobre costo de las infecciones intrahospitalana, Hospital Dr Rafael Estevez Aguadulce Afio 2005
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4 2 DISCUCION

En los sistemas de salud actuales se observa una constante preocupacion por el
mejoramiento de la atencion de salud Sin embargo, aunque se dice que se
busca la eficacia de los programas de vigilancia y control de las infecciones
nosocomiales aun en muchos de nuestros hospitales se le asigna baja prioridad
Esto se debe a las graves restricciones presupuestarias de las instituciones y
porque es dificil lograr el compromiso del personal de salud en proporcionar una
atencion de calidad La insuficiente fuerza politica en torno al control de las
infecciones intrahospitalanas hace que cada quien haga lo que cree Al nc
existir un estudio sistematico de este fenébmeno no se ha podido realizar una
planificacion adecuada de recursos, lo que ocasiona mucho esfuerzo y poco
impacto  Existen lineamientos establecidos por las autoridades que no son
suficientes, deben mejorarse y sobre todo darsele seguimiento a los procesos
para, al momento de evaluar, no tener sorprendidos Ademas, cada trabajador
de salud desde el mas eminente médico hasta el sefior de limpieza hospitalaria
o de segundad, debe conocer y comprender que con cada violacion a las
medidas de prevencion de las infecciones nosocomiales estamos exponiendo, a
los pacientes, a nosotros y a nuestra familias a sufnr un dafio potenciaimente
prevenible siI todos colaboramos Se estima que aproximadamente se dan 2

millones de casos de infecciones hospitalarias al afio y mas de 500,000 ocurren
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en Unidades de Cuidados Intensivos La mayoria de estas infecciones estan
asociadas a la presencia de dispositivos invasivos, (NIS En Stone et al 2002)
Cuando se presenta una Infeccién Intrahospitalania se prolonga la estadia y el
consumo de antibioticos, de modo que se aumentan los costos También
aumenta el riesgo de morir no necesanamente por la patologia que originé el
internamiento sino denvado de la infeccion intrahospitalana Las unidades de
cuidados intensivos son areas que prestan servicios de salud a los pacientes
graves que requieren de recursos especializados de los cuales no se dispone en
otras salas de hospitalizaciéon Con esta condicion de gravedad el paciente
aumenta la probabilidad de muerte por lo que, en busca de restablecer la salud,
el paciente se expone a diversos procedimientos nvasivos que lo hacen
paraddjicamente ain mas vulnerable a desarrollar una infecci6n nosocomal
Siendo la infeccion nosocomial causa importante de muerte, Rosenthal et al
(op.ct) cita a diversos autores que han estudiado la mortalidad de las
infecciones nosocomiales en Unidades de cuidados intensivos la cual varfan por
tipo de infeccion desde 5% hasta 37% en infecciones del torrente sanguineo, y
desde 6% hasta 41% en neumonias aunque hubo autores, como Papazan, que
no encontré diferencia en la mortalidad de los casos con neumonia Yy los
controles sin esa infeccion En el presente estudio se encontrd que si existia un
exceso en especies y en los costos de estas especies lo que comncide con las
experiencias de otros autores Stone et al (2002, Yalcin (2003) EI exceso en
dias del promedio en UCI fue de 16 92 dias y para las neumonias nosocomtales

fue de 13 81 dias El exceso de costo fue de $6,580 91, lo que representd el
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83 9% del costo total La Iteratura mundial menciona que la estancia
hosp#talana representa entre el 50% y el 90% del costo global de las infecciones
nosocomiales, (Haley 1991, En Garcia et al 2003) En comparacion con otros
estudios los dias de estancia estan dentro de los rangos reportados El costo
del tratamiento antibibtico de una infeccion representa una significativa parte del
gasto de medicamentos de un hospital Inan et al (2005) E! exceso de
antibiéticos fue de 109 12 gramos, lo que equivale en doélares a $1,201 36
Pudimos observar que las dosis de antibidticos que se utiizaron en nuestro
hospital fueron 15 veces mayores que las que reporté Garcia et al (2003),
mientras que se mantuvo en el rango de dosis que reporté Brenner et al
(op cit ) El nimero promedio de cultivos fue 6 veces mayor en los pacientes con
infeccion intrahospitalaria y el costo promedio considera el costo unitano de los
resultados positivos $18 67 y los resultados negativos $ 2 67, para un exceso de
costos de $56 29 Mejia et al (op cit.), obtuvo exceso de costos en cultivos en
un rango de $2 8 y $30 considerando que en el Hospital Roosvelt, de la Ciudad
de Guatemala los cultivos microbiolégicos cuestan $28 por cada bactena e
incluyen patron de susceptibilidad, pero, si el cultivo es negativo, el costo es de

$14

En cuanto al costo promedio en los pacientes con infeccidn intrahospitalana
(costo de dias+ costo de antibwdticos+ costo de cultivos), para el presente
estudio resulto de $ 9,151 94 El costo promedio en el estudio realizado por

Rosenthal et al (op cit) en dos unidades de cuidados intensivos de un hospital
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privado en Argentina oscilé entre $ 2,788 00y $ 3, 670 00, mientras que Roberts
et al (opcit) reporto una media de costo por el orden de $38,869.00 +-

$17,660 00

La prevencion de las infecciones intrahospitalarias es de gran importancia,
puesto que tienen consecuencias graves en la salud de los pacientes y ademas
eleva considerablemente los costos de la atencién en los hospitales Estudios
simiares a éste, desarrollados de manera prospectiva, podrian dar datos aun
mas contundentes que los presentados aqui Es importante que estos estudios
se realicen en nuestro pais ya que los resultados no pueden extrapolarse a
todas las Instalaciones hospitalanas por las diferencias que existen, pero si
busca motvar a que se utilicen para la toma de decisiones entre las autondades
de salud y hospitalanas, que sean valorados, y que sus resultados sean

utihzados y evaluados ante medidas de intervencion
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CONCLUSIONES
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Los resultados del estudio nos permiten concluir que

El porcentaje de infecciones intrahospitalanas durante el pertodo estudiado fue
de 25%

El nimero de dias de hospitalizacién en UCI| de los pacientes que presentaron

una |IH fue de 20 11 dias en promedio

Los gramos promedio de antmicrobianos utiizados en los pacientes con |IH

fueron 121 01 gramos

El nimero promedio de cultivos que se utilizaron en los pacientes con iIH fue

6 23 cultivos

Las Infecciones Intrahospitalarias generan una diferencia en promedio para
estadia (16 92 dias), en antimicrobianos (109 12 gramos) y en numero de

cultivos (6 10 cultivos), lo que representa un exceso en especles

Las infecciones intrahospitalanas general un significativo costo extra por el orden
de $6,580 91 en dias de hospitalizacion en UCI, $1,201 36 en antibidticos y
$56 29 en cultivos para un exceso de costo total por paciente de $7,838 56,
mostrando que el costo promedio de un paciente con lIH es 7 veces mayor
Estos resultados ilustran el potencial costo evitable si se impulsan programas de

control adecuados
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El antibiético mas utihzado fue la oxacilina 520 g y 173 g en el grupo de

pacientes con IlH y sin ella El Imipenem fue el que generd el mayor costo

($ 8242 16) en el grupo con IIH y en el grupo sin IIH fue Meropenem ($ 2368 85)

Los costos totales por tipo de infeccién oscilaron entre $ 1,557 35 en el caso de
una Infeccidn de vias respiratorias bajas hasta $21,797 75 tratandose de una
infeccion de henda quirdrgica y una infeccion asociada a catéter central La
neumonia nosocomial resultd ser la infeccion nosocomial mas frecuente y su

costo promedio fue de $7,637 94

El programa de vigilancia y control de las infecciones nosocomiales del hospital
en ese periodo solo pudo identficar el 33% de los episodios de infecciones

intrahospitalarias
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RECOMENDACIONES
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Los resultados del presente estudio nos orientan a realizar las siguientes

recomendaciones

Fortalecmiento de los programas de prevencion y control de la infecciones

Intrahospitalanas en sus tres niveles, dando pniondad al nivel operativo

Desarrollo de estrategias de intervencién que disminuyan la inctdencia de las
infecciones nosocomiales en ios hospitales Pueden considerarse programas

educativos, circulos de calidad y programas de uso racional de antibiGticos

Supervisidn sistematica de las estrategias implementadas con miras a hacer

correcciones oportunas

Evaluar el impacto econémico de estas intervenciones
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ANEXO No 1

Costos de Antibibticos por Gramos

Nombre del medicamento Costo ($)
Amikacina 1.24
Amoxacilina VO 0.06
Anfotericina B 330.00
Cefalexina VO 0.14
Cefalotina IV 1.28
Cefazolina IV 0.73
Cefotaxima IV 0.78
Cefiazidima IV 2.43
Cefoxitina 309
Ciprofloxacina VO 018
Ciprofloxacina IV 15.5
Claritromicina 1.92
Chindamicina IV 1.38
Eritromicina VO 020
Fluconazol IV 5.16
Fluconazol VO 2.40
Gentamicina IV 125
Imipenem IV 30 64
Levofloxacina IV 30.26
Levofloxacina VO 5.50
Meropenen IV 40.15
Metronidazol IV 1 88
Oxacilina IV 302
Penicilina sédica* 021
Piperacilina /tazobactan 5.72
TMPSMX VO 016
Vancomicina IV 10.90

Fuente Listado de medicamentos 2004, Departamento de Famnacia, HORE
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ANEXO No 2

UNIVERSIDAD DE PANAMA
ESCUELA DE SALUD PUBLICA
Formulario para la recoleccidn de datos para un estudio de costos de la
Infeccién Intrahospitalaria

No HC

Servicio que hizo
el ingreso

Edad

Sexo

Fecha de ingreso
al hospital

Diagnostico de
ingreso No 1

Diagnostico de
ingreso No 2

Diagnostico de
Ingreso No 3

Numero-de
diagnosticos

Fecha de ingreso
alaUCI

Tipo de infeccién

Fecha de inicio
de sintomas

Condicién (caso /
control):




Total de dias de
Hospitalizacion

Total de dias en
UCl

No De
reintervenciones
quirirgicas

No De cultivos

Antibidtico 1

Dosis total
recibida

Antibidtico 2

Dosis total
recibida

Antibiotico 3

Dosis total
recibida

Antibidtico 4

Dosis total
recibida

Antibidtico 5

Dosis total
recibida

Condicién final
del paciente
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ANEXO III COSTOS EN

INTRAHOSPITALARIA

DOLARES DE PACIENTES CON INFECCION

Tipo de Costo de dias

Infeccion

Costo de AB

Costo cultivos

Total de
Costo

Infeccion de
ptel y tejrdos
blandos

4666 32

398 89

24 03

5089 24

Infeccién CVC

5832 9

1496 5

747

7404 1

Infeccion de
vias
respiratonas
bajas

1555 44

191

1557 35

Neumonia
asociada a
ventilador

18276 42

7605

112 02

19148 94

Neumonia
nosocomial

4277 46

882 38

24 01

5183 85

Neumonia
nosocomial

6610 62

995 43

152 05

7758 1

Neumonia:
nosocomal

8166 06

1227 01

40 03

9433.1

IVU, infeccién
del catéter,
neumonia
nosocomial

13998 96

3308

152 03

17458.99

Neumonia
nosocomial

8166.06

1765 702

160 04

10091 802

Infeccién vias
respiratoria
superiores

10888 08

1331 468

18 67

12238 218

Neumonia,
infeccion de
henda
quirirgica

5444 04

1369 88

37 34

6851 26
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Neumonia
asociada a
ventilador

2333 16

531 14

40 01

2904 31

Neumonia
nosocomal

6999 48

1023 9

42 68

8066 06

Neumonia
nosocomial

1656 44

183 84

267

1741 95

Neumonia
nosocomiat

622176

334 688

24 01

6580 458

Henda
quirurgica,
infeccién de
catéter

17109 84

4645 212

58 72

21813772

Neumonia
nosocomial

10888 08

1365 46

8 01

12261 55

Fuente encuesta del investigador, expediente clinicos
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ANEXO IV DOSIS MEDIA POR SERVICIO SEGUN PACIENTE DIFERENCIA

DOSIS MEDIA
Pacientes con Pacientes sin diferencia Valordep
iiH IHH

Cardiologia 15 191 13 09 00107
Cirugia 24 66 140 10 66 05738
Medicina 7950 6 56 72 94 00420
Interna

Neurocirugia 3534 21 14 34 05
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