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Resumen

Objetivos: Conocer los costos que generan las
infecciones intrahospitalarias (11H). Material y métodos:
Se estudiaron 131 infecciones intrahospitalarias en 82
pacientes en todos los servicios del Hospital de Pediatria
dd Centro Médico Nacional Sglo XXI, IMSS, de junio
a agosto de 1995. Se analizaron: dias de sobreestancia,
tipo de infeccion, episodios por paciente, medicamentos,
examenes de laboratorio y gabinete utilizados para €l
tratamiento de dichas infecciones. Se calcularon los
costos de cada rubro y € porcentaje invertido en IHH
del presupuesto total otorgado a la unidad. Resultados:
970 dias de sobreestancia (7.4 dias promedio), 974
dias de antimicrobianos, (11.9 diag/llH). Se utilizaron
410 estudios de laboratorio y 191 estudios de gabinete
(1.4/11H). El costo total de estas 131 IIH fue de $
3516,421.00. Conclusiones: El costo delas|IH depende
de dias de sobreestancia, medicamentos, y examenes de
laboratorio y gabinete que requiere cada una para su
control. Las éreas de terapia intensiva fueron las mas
costosas, € 43.2% de los nifios presenté mas de una
IIH. De presupuesto total de la unidad fue utilizado
12.1 % para d tratamiento de las IIH. Este analisis
refuerza la necesidad de aplicar medidas para disminuir
las IIH y los gastos que éstas generan.

Palabra clave: costos en infecciones nosocomiales

Summary

Objective: To know the cost generated by
nosocomial infections, to establish the proportion of
the total hospital budget used in extra-days of stay,
drugs, laboratory and others items used for the
treatment. Methods: We studied 131 nosocomial
infections in 82 patients attended in hospital's
departments from June to August 1995. We evaluated
days of stay, type of infection, episodes per patient,
drugs, laboratory, and othersitemsused in the treatment
of nosocomial infections. We took percentage of cost
of every point and the mean of the total cost generated
by year cuase nosocomial infections and a cost per
infectionin every department. Results: Thetotal overtime
of stay was 970 days, mean per infection was 7.4.
Totals days of antimicrobials was 974, mean was 11.9
days per infection. The hospital processed 410
laboratory studies, 191 cabinet studies. The total cost
generated by overtime stay was $3' 415,860.00, and
considering also drugs, laboratory and cabinet studies
$3'516,421.00. Conclusions: The cost of the
nosocomial infections depends on the overtime stay,
drugs,laboratory and cabinet studies needed for their
treatment. Neonatology generated presented more
than one infection generating higher cost. Total cost
in 3 monthswas $ 3' 516,421.00, nosocomial infections
would take $ 14' 065,684.00 in a year, involving
12.1% of the hospital total budget. Preventive measures
must be taken trying to diminish these costs.
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Introducciéon

Dada la frecuencia con la que se producen las
Infecciones intrahospitalarias (IIH) y el alto costo
gue generan es facil comprender que se haya
reconocido a dichas infecciones como uno de los
grandes problemas de salud publica a nivel mun-
dial y que constituyan un importante factor econo-
mico que ha conducido a algunos paises a estable-
cer programas nacionales de prevencion y con-
trol.»? Las infecciones se consideran intrahos-
pitalarias (1IH) cuando se presentan o incuban du-
rante el tiempo de estancia hospitalaria, usualmen-
te ocurren entre 48 a 72 horas posteriores a la
admisién del paciente y se pueden originar por via
exogena a través de gérmenes o sus toxinas pre-
sentes en el ambiente o bien, a partir de la propia
flora enddgena del paciente hospitalizado.'?

Enlos Estados Unidos de América la frecuencia
de las IIH oscila entre 2.9% y 17%, se estima una
sobreestancia desde 4 hasta 68 dias a la hospita-
lizacion de estos pacientes.>#5

En México, este problemaha cobrado importan-
ciadurante los Gltimos afos, particularmente en las
Instituciones de Salud y algunos hospitales del
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).% Exis-
ten reportes de algunos de estos hospitales que
refieren tasas de IIH que oscilan entre 6 y 17
episodios por cada 100 egresos, sin embargo
estos datos corresponden a hospitales generales.
ElHospital Infantil de Méxicoy el Hospital de Pedia-
tria del Centro Médico Nacional (IMSS) reportaron
10 IIH por cada 100 egresos para 1985. Arredondo
y cols informaron neumonias nosocomiales en
29.6% de los pacientes en salas de cuidados
intensivos pediatricos y neonatales,® mas reciente-
mente se reportaron hasta 40 episodios de IIH por
100 egresos. Estas infecciones corresponden en
general a flebitis, infecciones respiratorias, gastro-
enteritis, infeccion de heridas quirurgicas, infeccio-
nes micoticas y septicemias.’

En otros paises han sido ademas estudiados
los costos especificos atribuidos a los dias de
sobreestancia y a los medicamentos utilizados
para tratar dichas infecciones.®

La morbilidad por IIH ocasiona importantes pér-
didas enlos servicios de salud. La OMS estima que
el costo de estas infecciones en los 5 Continentes
esde 1.4 billones de délares por afio. El costo anual
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de dichas infecciones para cada pais esta entre 0.3
albillébndedolares. Enlos Estados Unidos el gasto
gue se calcula es de 1 billon de délares anual solo
para su tratamiento, sin incluir los costos de los
cuidados posteriores y de la rehabilitacion que
debe recibir el paciente.}*58

En nuestro pais se llevé a cabo una investiga-
cion sobre infecciones gastrointestinales cuyo ob-
jetivo fue conocer el costo de la medicacion y
pruebas de laboratorio realizadas dentro del hospi-
tal en pacientes pediatricos. Dicho estudio exami-
né con detalle el tratamiento de estos pacientes. El
costo total de estancia hospitalaria y de los analisis
de laboratorio del paciente hospitalizado por dia-
rrea fue en promedio de $ 17,000.00, excediendo a
lo planeado para costos, sin embargo estas infec-
ciones son de origen comunitario y probablemente
originaron costos inferiores a los que se generan
por 1IH.° Las infecciones intrahospitalarias tienen
importancia relevante ya que la sobreestancia por
estacausano solo prolonga los dias de hospitaliza-
cion del paciente, sino que también implicaaumen-
to en el consumo de medicamentos y examenes de
laboratorio y gabinete.°

En Guatemala se estudiaron las diferencias de
gastos entre los pacientes que adquirieron y los
que no adquirieron infeccion durante su hospitali-
zacion, evaluando entre otros, los siguientes
pardmetros: horas/hombre, laboratorio, uso de
monitores, procedimientos, consumo de oxigeno,
transfusiones, etc; se demostro un incremento
global del 1025 % en los costos de los pacientes
que adquirieron infeccién nosocomial.!

Especificamente en el tercer nivel de atencién
del IMSS, el aumento en los costos en los Ultimos
3 afnos es de casi 300 % en el rubro de medicina
especializaday 200 % en las intervenciones quirur-
gicas y radiodiagndstico.!?

Para finales de 1995 y 1996 los costos en el HP
CMN SXXIldel IMSS eranlos siguientes: dia/paciente
enterapiaintensiva pediatrica o neonatal: $9,247.04;
dia/estanciaenhospitalizacion: $1,577.62; interven-
ciones quirargicas: $6,759.20; analisis de laborato-
rio: $41.18 en promedio; radiodiagnostico: $186.02
y, electrocardiograma: $ 75.26; se estima que los
costos se elevan anualmente un 20%. El costo
estimado de un paciente hospitalizado en terapia
intensiva que requiriera de cirugia se elevaria a
$17,886.28 paraese dia para el afio de 1995-1996,*2
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Se ha observado un alza importante en los
costos unitarios de los servicios médicos'? que se
otorgan atodos niveles en el comportamiento inter-
no del IMSS, lo que justifica cualquier esfuerzo de
racionalizacion del costo de la atencion médica. El
presente trabajo se llevé a cabo con el objeto de
conocer el costo globalizado que generan las infec-
cionesintrahospitalarias y estimar la proporcion del
presupuesto total hospitalario destinado a la aten-
cién de dichas infecciones en términos de dias de
sobreestancia, en los que se incluyen: medica-
mentos, exdmenes de laboratorio y gabinete re-
gueridos para el manejo de un grupo de pacientes
atendidos en el Hospital de Pediatria del CMN Siglo
XXldel IMSS.

Material y métodos

El estudio se llevé a cabo en el Hospital de
Pediatria del C.M.N. Siglo XXI, que corresponde al
tercer nivel de atencion del IMSS, a través de un
estudio descriptivo, analitico y observacional. Se
incluyeron a todos los pacientes que ingresaron al
Hospital entre los meses de junio a agosto de 1995
gue presentaron infecciones intrahospitalarias du-
rante su hospitalizacion en los servicios de escola-
resyadolescentes, preescolares, lactantes, neona-
tologiay Terapia Intensiva, con una o mas infeccio-
nes intrahospitalarias, tales como infecciones res-
piratorias, gastrointestinales, flebitis, septicemias
e infecciones de heridas quirurgicas, diagnostica-
das por clinica o por laboratorio cuando fuera posi-
ble. Se consideraron: infeccionintrahospitalariaaque-
lla que se incuba o presenta posterior a 72 horas de
estancia en el hospital y sobreestancia, al nimero
de dias de hospitalizacién necesarios para el trata-
miento hasta la completa resolucién del episodio de
[IH.

Se excluyeronlos casos en los que no fue posible
localizar el expediente clinico o que no fuera posible
recabar la informacion necesaria para el analisis.

Fueron revisados 82 expedientes de pacientes
gue presentaron infeccion detectada por el Comité
de Infecciones intrahospitalarias durante el periodo
establecido y que reunieron los criterios de inclu-
sion referidos; se obtuvo la siguiente informacion:
tipo de infeccién, nimero de episodios por pacien-
te, dias de sobreestancia, medicamentos, exame-
nes de laboratorio y gabinete solicitados durante
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dichainfeccion. Los costos de los diferentes rubros
se obtuvieron en el Departamento de Informatica
del Hospital y dichos costos estan calculados por la
Direccion de Finanzasy Sistemas de la Contraloria
General del IMSS. Se tomé el costo promedio de
cadauno delos puntos aanalizar, obteniéndose los
siguientes costos: en hospitalizacion dia paciente:
$1,456.67; dia paciente en terapia intensiva:
$8,192.16; dia paciente en UCIN: $7,137.28; costo
promedio de antimicrobianos por dia: $48.38; costo
promedio de examen de laboratorio: $40.99; estu-
dio electrodiagnostico: $125.58; de radiodiagnostico:
$177.73; tomografia: $87.13; En dichos costos se
incluyeron los servicios basicos de luz, agua, ade-
mas de equipo y material médico como catéteres
vasculares, jeringas, etc. El presupuesto total des-
tinado al Hospital para 1995 se obtuvo en el depar-
tamento de Contabilidad del mismo. Se disefié una
base de datos en el paquete estadistico EPI-Info
6.0. Se obtuvo el nimero total de infecciones, el
costo de éstas, asi como el costo de cada uno de
los rubros mencionados, se determiné el porcenta-
je que ocupa este costo dentro del porcentaje total
destinado al Hospital. El protocolo fue aceptado por
el Comité local de Investigacion y se consider6 que
no tenia implicaciones éticas.

Resultados

Enlos tres meses de estudios se reportaron 159
infecciones intrahospitalarias, sin embargo solo
fue posible analizar a131 de dichos expedientes ya
gue en 28 no fue posible obtener todos los datos
qgue se requerian por lo que se excluyeron del
trabajo. De las 131 infecciones intrahospitalarias
reportadas en 82 pacientes, 48 se presentaron en
nifios y 34 en nifias. Es conveniente tomar en
cuenta que un alto porcentaje de pacientes
pediatricos presentaban deficiencias inmunoldgicas
secundarias al tipo de patologias que son tratadas
en el hospital, (un gran numero de padecimientos
hemato-oncoldgicos) que requieren de tratamien-
tos especificos y que la mayoria de las infecciones
se presentan posterior a dichos manejos o a proce-
sos relacionados con la patologia, tales como in-
fecciones agregadas o inmunosupresion.

El total de dias sobreestancia generados por las
131 infecciones fue de 970 con un promedio de
sobreestancia por infeccion de 7.4 dias.
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En 19 niflos solo se presentd un episodio de
infeccion intrahospitalaria; en 35 nifios, dosy en 14,
tres. La frecuencia y el tipo de infecciones se
presentan en el cuadro |.

Con respecto a los antimicrobianos, el total de
dias utilizados en todas las infecciones fue de 974,
con 11.9 dias promedio por paciente, Los mas
utilizados en orden progresivo fueron: amikacina,

Cuadro I. Frecuencia y tipo de infecciones en 119 )
episodios, entre junio y agosto de 1995
Tipo de infeccién No. de casos (%)
Sepsis 23 (19.3)
Vias respiratorias altas 19 (15.9)
Flebitis 16 (13.4)
Vias respiratorias bajas 15(12.6)
Gastroenteritis 11(9)
Candidemia 11(9)
Celulitis 11(9)
Asociada a lapresencia
de catéter 5(4)
Herida quirargica infectada 5(4)
Vias urinarias 3(2.5)
. J

dicloxacilina, ceftazidima, imipenem, anfotericina,
vancomicina, fluconazol, cefotaxima, ciprofloxacina
y perfloxacina.

En relacion a los estudios de laboratorio, se
practicaron 410 con un promedio de 3 estudios por
cada infeccién intrahospitalaria; de ellos; los mas
frecuentemente solicitados fueron: 1) hemocultivos
2) biometria hematica , 3) cultivos de secrecion, 4)
cultivos puncion aspiracién, 5) electrolitos séricos.
Con respecto a estudios de gabinete fueron nece-
sarias 191 solicitudes con un promedio de 1.4 por
cada infeccion, la radiografia de térax y posterior-
mente electrocardiograma, fueron los mas fre-
cuentes.

El costo generado por dias sobreestancia en las
131linfeccionesintrahospitalariasfue de $3,516,421.00.
En el cuadro Il se puede observar el costo total de las
infecciones por servicio, asi como el promedio por
infeccion de cada uno de los servicios.

El costo generado cuando se presentd una o
mas infecciones intrahospitalarias se desglosa en
elcuadrolll.

-
Cuadro Il. Costos totales por cada uno de los servicios del hospital y costos promedio de las infecciones
intrahospitalarias (IIH)
Servicio Totales*($) Porcentaje Costo Promedio Total de Infecciones
del costo total c/lIH *($) Intrahospitalarias
N %
Neonatologia 1,456,869.00 41.4 69,374.71 21 16
Lactantes 292,611.00 8 7,908.40 37 28.2
Preescolares 119,153.00 3 14,894.12 8 6
Escolares y 594,282.00 16.9 13,206.26 45 34.3
adolescentes
Terapia intensiva 1,053,506.00 29.9 52,675.30 20 15.2
S Total 3,516,421.00 131
* Las cantidades corresponden a pesos mexicanos ($)
Vs
Cuadro Ill. Costos que generan las infecciones intrahospitalarias por servicio
y por nimero de episodio de infeccion
Servicio Un episodio Dos episodios Tres episodios
Neonatologia $ 100751.10 (8) $ 95,230.31(5) $ 174,708.53 (1)
Lactantes $7,269.12 (17) $ 20,193.98 (7) $ 13,839.06 (2)
Preescolares $ 1,456.67 (1) $ 39,232.10 (3)
Escalares $ 14,202.70 (18) $ 17,396.93 (3) $ 38,107.64 (7)
Terapia intensiva $ 53,272.67 (2) $ 150,300.98 (3) $ 125,814.54 (4)
. J

()= ndmero de pacientes $ = en pesos mexicanos
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En el cuadro IV se presentan agrupados los
costos calculados totales asi como los costos
unitarios de laboratorio, gabinete, medicamentos
utilizados y por la sobreestancia hospitalaria.

Cuadro IV. Costos generados por las infecciones
intrahospitalarias para cada una
de los rubros analizados

Rubro analizado Costo Costo promedio

en pesos porllH
Laboratorio $ 16,806.00 $ 128.29
Gabinete $ 33,870.00 $ 258.54
Medicamentos $ 47,122.00 $ 359.70
Sobre-estancia $ 3,415,860.00 $ 26,075.26
$ 26,821.79

Costo total por IIH
.

Conclusiones

Las infecciones intrahospitalarias, enfermedad
endoepidémica de los hospitales, se origina por via
exodgena a través de gérmenes presentes en el
ambiente, o bien a partir de la propia flora corporal
del paciente hospitalizado. Con el presente estudio
esposibleidentificar de maneraaproximada, que el
costo de cada infeccion intrahospitalaria depende
fundamentalmente de los dias de sobreestancia
gue genere, ademas de los medicamentos que se
necesiten, de los estudios de laboratorio y gabinete
y del servicio en que se encuentre hospitalizado el
paciente.

El mayor costo de infeccion intrahospitalaria se
genera en el servicio de Cuidados Intensivos
Neonatales, seguido de la Unidad de Terapia Inten-
siva Pediatrica situacion esperada, ya que el costo
de dia/estancia en estos servicios es mucho mas
alto que en las otras areas de hospitalizacion,
debido a las condiciones clinicas de los pacientes
de dichas areas son mas graves, requiriendo ma-
nejo con monitoreo continuo, procedimientos
invasivos frecuentes, medicamentos y examenes
de laboratorio y gabinete en mayor nimero. La
frecuencia de intervencionesy maniobras de pene-
tracion corporal, explica la presencia de infeccio-
nes intrahospitalarias con mayor frecuencia y el
alto costo que generan.

Asi mismo encontramos que el 43.2 % de los
nifilos presentaron mas de una infeccién intra-
hospitalaria ocasionando con ello costos muy ele-
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vados. En aquellos nifios que presentaron sélo un
episodio de infeccidn, en casos muy particulares,
se obtuvo el costo promedio en un paciente con
flebitis en el servicio de escolares, se considerd un
costo total por sobreestancia, medicamentos y
examenes de $ 9 320.58; asi mismo en un caso de
sepsis en el servicio de UCIN, el costo por dicha
infeccion solamente fue de $ 166,382.92. Los cos-
tos por dia de sobreestancia son los que predomi-
nan con relacion al resto de los costos incluidos en
el costo total. Es importante tomar en cuenta que
los costos promedio por laboratorio, gabinete y
medicamentos son inferiores a los costos que
estos mismos rubros generan a nivel privado.*?

Si en 3 meses se generd un costo de $ 3
516,421.00, en un afio, implicaria un costo de $ 14'
065,684.00 de manera conservadora, sin embargo
eltotal de infeccionesintrahospitalarias reportadas
en 1995 fue de 697 casos (equivalente en promedio
a dos infecciones/dia); si se mantuviera la propor-
cion de IIH semejante a lo largo de un afio, el costo
tedricode 697 infecciones seriade $18,709,509.00
lo que corresponde a 16.2% del presupuesto anual
asignado al hospital. El presupuesto anual en 1995
fue de $115,413,367.00, para gastos totales en la
unidad, por lo que se calcul6 que el 12.1 % del total
se utilizé en la atencidn de los pacientes por infec-
ciones intrahospitalarias en el trimestre estudiado
y que de acuerdo al namero real reportado de
infecciones nosocomiales durante el afio consumi-
ria 16.2% del presupuesto.

Ante estos hallazgos se refuerza la necesidad
de promover e incrementar medidas de prevencion
y control de lasinfecciones intrahospitalarias, como
las habitualmente implementadas; pero pobremen-
te realizadas como son el lavado de manos, aplica-
cion de técnicas diversas de aislamiento y
racionalizacion del uso de antimicrobianos con
fines profilacticos, de emplearse éstos, deben de
ser capaces de alcanzar concentraciones éptimas
en tejidos blandos tales como cefalosporinas de
primera y segunda generacién que son particular-
mente Utiles en ciertas condiciones quirurgicas,**
es importante evitar la permanencia de sondas
orogastricas, Promover el cambio de equipos de
terapia respiratoria cada 48 horas y la desinfeccion
de alto nivel,*>¢ el empleo de sistemas cerrados
paraaspiracionesy colecciones de liquidos, utiliza-
cion racional de guantes al manipular pacientes
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con lesiones dérmicas, limitar el movimiento de
personal y visitantes y mantener efectivamente los
programas de educacion a todo el personal en
estos aspectos sefialados!’*® y con ello abatir esta
morbilidad y en consecuencia disminuir el gasto
por este concepto y por otro lado, mantener la
vigilanciay lasinvestigaciones particularmente con
disefo prospectivo con lafinalidad de identificar los
factores que inciden en cada caso y poder estimar
con mayor precision los costos directos y unitarios
de cada episodio infeccioso con la finalidad de
reducir este grave problema.
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