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Resumen

Objetivo. Determinar el exceso de costos directos ocasionados por infecciones del sitio operatorio
en pacientes sometidos a craneotomias, prétesis de rodilla y ceséreas en una institucién de alta
complejidad, Medellin 2008 - 2009.

Materiales y métodos. Se utilizé el protocolo de costos de la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS) con un anélisis tipo casos y controles.

Resultados. El tiempo promedio de hospitalizacién, en dias, fue de 13 para los infectados en
prétesis de rodilla, 10 en ceséreasy 23 en craneotomias. La estancia promedio en reintervenciones
fue 1,5 dias para prétesis de rodilla y craneotomias y 0,5 para cesareas infectadas. Se realizaron en
promedio 3 cultivos para prétesis de rodilla, 1 para cesareasy 5,5 para los casos en craneotomia;
el consumo promedio de antibidticos en dosis diaria definida (DDD) fue de 29,52, 40,49 y 50,08
gramos, respectivamente (p<0,05). Las infecciones en craneotomias fueron las que mayor exceso
de costo generd, con un 95,50% del costo total y una diferencia de costo de $249.280.598 (US $
137.080). Las prétesis de rodilla infectadas tuvieron una participacién del 92,40% vy las ceséreas el
79,59% de los costos totales. La diferencia del costo para los tres tipos de cirugia fue $328.983.238
(US $180.909).

Conclusiones. El exceso de costos en relacién con la infeccién es evidente, concuerda con otros
paises. Identificandose las infecciones érgano-espacio con un mayor aporte en el exceso de costos,
lo que sustenta necesidad de fortalecer programas de prevencién y control.
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Abstract

Aim. Determining the direct cost overruns caused by surgical site infections in patients undergoing craniotomies,
knee replacement and caesarean section in an institution of higher complexity, Medellin from 2008 to 2009.
Materials and methods. We used the protocol’s cost Pan American Health Organization (PAHO) with a case-
control analysis.

Results. The average hospital stay in days was 13 for infected knee prosthesis, 10 cesareans and 23 craniotomies.
The average stay was 1.5 days reoperations for prosthetic knee and 0.5 for craniotomies and infected caesarean
sections. Were performed an average of 3 crops knee, 1 for C-sections and 5.5 for craniotomy cases, the average
consumption of antibiotics in defined daily doses (DDD) was 29.52, 40.49 and 50.08 grams , respectively (p
<0.05). Infections were the most craniotomies excess costs incurred, with 95.50% of total cost and a cost
difference of $ 249,280,598 (U.S. $ 137,080). The infected knee prosthesis had a stake of 92.40% and 79.59%
of caesareans the total costs. The difference in cost for the three types of surgery was $ 328,983,238 (US. $
180,909).

Conclusions. Excess costs related to the infection is evident, consistent with other nations. Identifying organ-
space infections with a greater contribution in excess of costs, which supports programs need to strengthen
prevention and control.

Key Words: Health Care Costs, Cross Infection, Operating Rooms, Prevention y Control

Resumo

Objetivo. Determining the direct cost overruns caused by surgical site infections in patients undergoing
craniotomies, knee replacement and caesarean section in an institution of higher complexity, Medellin from
2008 to 2009.

Materiais e métodos. We used the protocol’s cost Pan American Health Organization (PAHO) with a case-control
analysis.

Resultados. O tempo médio de internacdo em dias foi de 13 para o joelho infectadas prétese, 10 cesarianas e 23
craniotomias. A permanéncia média foi de 1,5 dias para reoperagbes de prétese de joelho e 0,5 para craniotomias
e infectados cesarianas. Foram realizadas uma média de 3 joelho culturas, 1 para C-secdes e 5,5 para 0s casos
de craniotomia, o consumo médio de antibidticos em doses diérias definidas (DDD) foi 29,52 gramas, 40,49 e
50,08 , respectivamente (p <0,05). Infecgdes eram mais os custos incorridos craniotomias excesso, com 95,50%
do custo total e uma diferenca de custo de $ 249.280.598 (EUA $ 137.080). O joelho infectadas prétese tinha
uma participacdo de 92,40% e 79,59% de cesarianas no total dos custos. A diferenca de custo para os trés tipos
de cirurgia foi de $ 328.983.238 (EUA 180,909 ddlares).

Conclusodes. Custos excessivos relacionados com a infecgdo é evidente, consistente com outras nagdes.
Identificagdo de drgdos espago-infecgdes com maior contribuicdo em excesso de custos, que apoia programas
necessidade de fortalecer a prevengao e controle.

Palavras Chave: Custos de Cuidados de Saide, Infeccao Hospitalar, Salas Cirtirgicas, Prevencio & Controle

Revista CES Salud Piblica Volumen 2 No.2 Julio - Diciembre / 2011

170



Costo de las infecciones del sitio operatorio en una institucién de alta complejidad. Medellin — Colombia, 2008-2009

Introduccion

Las infecciones asociadas al cuidado, como
evento importante en salud generan exceso
de costos, morbilidad y mortalidad y deben ser
sometidas a vigilancia y control epidemioldgico

(1).

La distribucién, severidad y tipo de infecciones
asociadas al cuidado (HAIs) varia de acuerdo a
la localizacién geografica, tipo de institucién,
cantidad y calidad de los pacientes, tipos de
intervencién, y é&rea clinica de andlisis (1).
Ninguna clinica y hospital estén exentos de
generar riesgos para los pacientes, sobre todo
para las personas en los extremos de la vida
(neonatos o adultos mayores) y los enfermos
inmunocomprometidos y se puede afirmar que
cada institucidn tiene caracteristicas particulares
que favorecen o protegen a los pacientes de esta
complicacién (2).

En paises con sistemas de vigilancia
epidemioldgica adecuados, se estima que la
infeccidn asociada al cuidado de la salud (HAIs)
o infeccién generada en el hospital se presenta
en el 5 al 15% de las hospitalizaciones. Sin
embargo, esta generalizacién no es util ya que
los diferentes factores de riesgo hacen que
diferentes poblaciones hospitalarias tengan
riesgos absolutos muy diversos entre ellas.
Ademés de esta consideracion, es importante
entender que la HAls afecta a un gran nimero de
pacientes cada afno y genera costos importantes
al sistema general de salud (1).

Hay numerosos trabajos que demuestran
que las infecciones de sitio quirtrgico (ISQ)
incrementan los difas de estadia del paciente
y los costos hospitalarios (3,4). La infeccién
de sitio quirdrgico (ISQ), anteriormente
denominada infeccién de herida quirtrgica, es la
mas frecuente de las infecciones nosocomiales
y es una complicacién prevenible que cualquier
cirujano quisiera reducir al maximo (5). Las
complicaciones post-operatorias pueden ser
producto de la enfermedad primaria, pero la
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prevencion de las complicaciones comienza
en el pre-operatorio con la evaluacién de la
enfermedad y los factores de riesgo del paciente
(6,7,8).

Otro factor adicional, lo constituye la
emergencia y diseminacién de la resistencia
bacteriana que se considera actualmente como
un fendmeno creciente alrededor del mundo y
de gran complejidad. Por esto, la Organizacién
Mundial de la Salud lo declaré como problema
de salud publica y por tanto viene trabajando
en la creacidén de una estrategia global. Los
objetivos fundamentales de la estrategia
estan enfocados en estimular la prevencién y
control de infecciones, retardar la emergencia
de resistencia y reducir la diseminacién de
microorganismos resistentes (7,9).

El propdsito del presente estudio es conocer el
exceso de costo ocasionado por las infecciones
de sitio operatorio en pacientes intervenidos en
cirugias ortopédicas, neuroldgicas y cesareas,
en una Institucién Prestadora de Servicios de
Salud (IPS) de alta complejidad en la Ciudad de
Medellin - Colombia, durante los afios 2008 y
2009 mediante la implementacién del protocolo
disenado por la Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS) para determinar el costo
de la infeccién, soportado en la necesidad
de verificar el impacto real, con relacién a los
efectos econdmicos que produce una infeccién
asociada al cuidado y el cual puede ser mitigado
en gran parte con medidas de prevencién y
control mucho maés costo efectivas (10).

Materiales y Métodos

Tipo de investigacién y disefio. Estudio analitico
tipo casos y controles. Se consideré una serie
de casos de infecciones adquiridas en la IPS
en pacientes sometidos a procedimientos
quirargicos en los anos 2008 y 2009.

Caracteristicas del diseno. Se estudiaron las
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infecciones derivadas de las intervenciones
quirdrgicas realizadas en la institucién donde se
realizé el estudio, Herida operatoria incisional:
Craneotomias, Protesis total o parcial de rodilla,
Cesérea.

El estudio se realizé por métodos comparativos,
los datos se obtuvieron en forma retrospectiva,
el estudio no fue restringido a los sobrevivientes,
pero no se detectaron pacientes fallecidos, se
estudiaron solo los costos directos para efectos
practicos de cuatro indicadores: dias de estancia
en el hospital, administraciéon de farmacos
antimicrobianos, cultivos efectuados durante la
hospitalizacién y reintervenciones (10).

Se aplicé el protocolo para determinar el costo
de las infecciones nosocomiales (10) y se
utilizaron las definiciones de infeccién del sitio
quirtrgico del Sistema Nacional de Vigilancia de
Infecciones Nosocomiales de Estados Unidos
(National Nosocomial Infections Surveillance
System - NNIS) (11,12,13).

Poblacién y muestra. La poblacién de estudio
estuvo conformada por los pacientes sometidos
a intervenciones quirtrgicas durante el periodo
de estudio. Los casos incluyeron a todos los
pacientes diagnosticados con infeccidn de sitio
quirdrgico(segtnlasdefinicionesyamencionadas)
después de cirugia de craneotomia, ceséreas o
prétesis total de rodilla durante el periodo del
estudio (enero 2008 a diciembre de 2009).

Para cada tipo de cirugfa se seleccionaron
10 pacientes (infectados), 5 por cada ano del
periodo en estudio, obteniendo asf un total de
30 casos (n=30). Se selecciond aleatoriamente
un control por caso entre los pacientes que
cumplian los criterios de apareamiento (n=30).

Definicién de caso. Son los pacientes que
presentaron el evento (infeccidén asociada al
cuidado de la salud, derivada de procedimientos
quirdrgicos de craneotomia, prétesis rodilla,
y ceséarea), seleccionados de los registros del
servicio de vigilancia epidemiolégica durante el

periodo de estudio. Cuando se encontraron mas
de 10 casos en el periodo de estudio, se realizd
muestreo aleatorio simple para obtener el total
de la muestra.

Definicién de control.  Pacientes que no
presentaron el evento (infeccidén asociada al
cuidado de la salud, derivada de procedimientos
quirdrgicos de craneotomia, prétesis de rodilla
y ceséreas), durante el periodo de estudio pero
que se sometieron al mismo procedimiento
quirtrgico que los casos. Se seleccioné el
paciente hospitalizado durante el mismo periodo
de estudio que el caso infectado. Se eligié un
control por cada caso y se pareo por edad (= 5
anos), sexo, diagndstico principal (el que motivd
el ingreso), procedimiento quirGrgico y nimero
de diagndsticos correlacionados al inicio de la
infeccién (£ 1).

Método para la seleccidn de los casos. Se solicitd
al comité de infecciones de la institucion la lista
delos pacientes coninfeccidn del sitio operatorio
sometidos a las intervenciones quirtrgicas en
estudio durante el periodo de la investigacién
(prétesis de rodilla, cesareas y craneotomia) y se
realiz6 muestreo aleatorio simple eligiendo 10
pacientes por procedimiento, 5 de cada afo del
periodo de estudio (afios 2008 y 2009).

Método para la seleccion de los controles
(10). Se solicitd al Departamento de Registros
Hospitalarios la lista de los pacientes
hospitalizados e intervenidos de los
procedimientos quirlrgicos en estudio durante
el periodo de la investigacion.

Se revisé del primero al Gltimo expediente y
se seleccionaron los pacientes que tuvieran la
misma intervencién como primer criterio de
ingreso y luego se continuo pareando por los
demas criterios.

Los pacientes infectados del estudio fueron en
su totalidad adultos, se seleccionaron como
controles aquellos que tuvieran la edad del
caso (£ 5 afnos). No se presentaron pacientes
pediatricos en ningln grupo.
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Para las cirugfas de proétesis de rodilla y cesareas
la edad estuvo en un rango de * 5 afos. Para las
cirugfas de craneo fue mucho més dificil lograr
dicho criterio, para lo cual se mantuvo * 10
anos como criterio de apareamiento.

Si después de hacer la seleccién se contaba con
mas de un control para un determinado caso, se
selecciond uno de ellos al azar.

Se revis6 cada historia clinica completa para
corroborar que el control seleccionado no
calificaba como caso (es decir, no tuviera la
infeccién en estudio).

Se pared hasta donde fue posible para obtener
un control (siempre hubo un control por cada
caso). Se consigné el porcentaje de pareo para
cada variable.

Indicadores de costo (10). Se incluyeron en la
investigacién los indicadores sugeridos en el
protocolo de la Organizacién Panamericana de
la Salud, como son:

* Dias de estancia desde el ingreso. Se separa
la estancia en unidad de cuidados intensivos
(UCI) de la del resto de los servicios de la
clinica.

e Reintervenciones: Se usd el nuimero de
reintervenciones realizadas en quirdéfano.

e Administracién de antimicrobianos en
unidades de presentacién farmacoldgica
traducida a dosis diarias definidas (DDD). Se
utilizé como registro la dosificacién aplicada,
previa indicacidén médica.

e Cultivos: Ndmero de cultivos registrados en
las historias clinicas.

Los resultados se expresaron en unidades de
moneda local y ddlares USS (valor de referencia
a la fecha de andlisis del estudio).

obtenidos en forma

Los datos fueron
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retrospectiva a partir de los registros del servicio
de vigilancia epidemioldgica activa efectuada por
el Comité de Control y Prevencién de infecciones
de la institucién y la informacién registrada de
los pacientes durante el mismo periodo en la
historia clinica electrénica (HCE).

Control de sesgos. En el estudio se pudieron
presentar sesgos de informacién por utilizar
fuentes secundarias como la historia clinica.
También es posible que el sistema de captacidn
de la institucién de salud, donde se realizé la
investigacién, por carecer de un programa
de seguimiento post-egreso estructurado y
sistematico, tanto de los pacientes quirtrgicos
hospitalizados  como los  ambulatorios,
favorezca que algunas infecciones no hayan
sido detectadas en el periodo de observacidn.
El control de los sesgos de seleccién se realizd
mediante la definicién y aplicacién de forma
rigurosa de los criterios de inclusién y exclusién
de los casos y de los controles.

Anélisis estadistico (10). La comparacién de
los costos directos entre los infectados y no
infectados se realizé por medio de:

e Célculo del costo atribuible a las HAIs por
cada sitio de infeccidn en estudio (diferencia
entre los casos y los controles) debido a dias
de hospitalizacién, uso de antimicrobianos,
cultivos y reintervenciones quirtrgicas.

e Los calculos estadisticos se realizaron
teniendo en cuenta que los resultados finales
son costo total en pesos y USS, o dias/cama
o numero de cultivos.

* Los andlisis se realizaron teniendo en cuenta
que los resultados finales no tuvieron
distribucién normal y se traté de muestras
pequefias, por lo que se utilizd la prueba
no paramétrica de Mann-Whitney Sum Rank
test. Los célculos se realizaron con una
significacion estadistica del 5%.
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Resultados

Infeccion del sitio operatorio en protesis total de
rodilla

En la Tabla 1 se puede observar que la edad media
de los casos y los controles en cirugia de prétesis

de rodilla fue de 62,6 afios, con una edad minima
de 47 afios y maxima de 81 afios, la edad mas
frecuente fue de 60 anos. Con relacién al sexo, el
70% (14) fueron mujeres y el 30% (6) corresponden
al sexo masculino. La estancia media fue de
11,4 dias, con un minimo de dos dias y maximo
de 68 dias, como dato adicional, ninguno de los
pacientes del estudio fallecié. Tabla 2 y Figura 1.

Valor Minimo  Valor Maximo

Variable Media
Edad 62,6
Edad casos 63,0
Edad controles 60,5
Estancia total 11,4
promedio

47 81
49 81
47 80
2 68

Figura 1. Clasificacién de infeccién del sitio operatorio en prétesis total de rodilla. Institucién de alta complejidad. Medellin.

2008-2009

Los microorganismos frecuentemente implicados
fueron en su mayorfa gérmenes gram positivos
como Staphylococcusepidermidis, Staphylococcus
aureus y Staphylococcus capitis (4 pacientes).
También se identificaron gérmenes gram negativos
como Enterococcus cloacae (1 caso).

BORGANOESPACIO
BPROFUNDA
# SUPERFICIAL

Tanto los casos como los controles recibieron
profilaxis quirdrgica con cefalosporinas de primera
generacion (Cefalotina 55% vy Cefazolina 40%)
excepto un caso (5%) que recibié gentamicina,
antibidtico que no hace parte del protocolo de
manejo.
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Tabla 2. Impacto de la infeccién del sitio operatorio en prétesis total de rodilla. Institucién de alta complejidad. Medellin.

2008-2009
Casos (n=10) Controles (n=10) T test/

Variable Media Total Media Total Mann-Whitney
Dias de 13,0 203 2,5 26 p = 0,0001
hospitalizacién
Dias de 0 0 0 0 -
hospitalizacién
Ucl
Reintervenciones 1,5 22 0 0 p =0,0019
quirtrgicas
Cultivos obtenidos 3,0 41 0 0 p = 0,0002
Consumo de 29,5 431,3 2,0 20,9 p = 0,0002

Antibidticos DDD

Tabla 3. Consumo de antimicrobianos asociado a la infeccién de prétesis total de rodilla. Institucidn de alta complejidad.

Medellin. 2008-2009

Casos (n=10)

Controles (n=10)

Antimicrobiano Total Minimo Maéximo Minimo Maéximo
(DDD) g (DDD) g (DDD) g (DDD) g (DDD) g
Cefalotina 33,5 2,25 5,25 1,25 3,75
Cefazolina 41,33 0,67 15,33 1,33 2,33
Ciprofloxacina 18,8 8 10,8 0 0
Clindamicina 18,66 4,66 14 0 0
Gentamicina 23,45 4,46 10,66 0 0
Meropenen 9 9 9 0 0
Oxacilina 174 18 66 0 0
Rifampicina 53 53 53 0 0
Vancomicina 80,5 13 50 0 0

Se observa en la Tabla 3, que la Oxacilina es el
antibiético de mayor uso en los pacientes con
infeccidn del sitio operatorio en prétesis de rodilla,
seguido de la Vancomicina, dos antibidticos
que son ampliamente utilizados en el manejo
de éste tipo de pacientes. Con relacién a las
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cefalosporinas de primera generacién se observa
que son utilizadas tanto en los casos como en
los controles, esto corresponde a la utilizacién
del medicamento en profilaxis quirtrgica, la cual
es adecuada en cualquiera de los dos casos, pero
es preferible la utilizacidon de la Cefazolina por su
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mayor tiempo de vida media.

Con relacién a antibiéticos como quinolonas
(Ciprofloxacina) y carbapenem como Meropenen,
no son antibiéticos recomendados de forma
rutinaria porque su uso estid determinado por el
aislamiento microbioldgico de la infeccién, y que
de ser necesarios son buena alternativa, pero no
son de eleccién en manejo empirico. Es importante
considerar que aunque no se recomiendan de
manera rutinaria en infecciones relacionadas a
prétesis, depende de la microbiologia ya que si
se tiene un microorganismo con sensibilidad a las
quinolonas en vez de una cefalosporina de tercera
generacién o carbapenem, es una indicacién, ya
que las quinolonas penetran la biopelicula que se
forma cuando la infeccién se presenta.

El uso de Ciprofloxacina, solamente deberfa
emplearse cuando hay bacilos gramnegativos
susceptibles, no emplearlo en infecciones por
grampositivos (manejo que muchas veces se hace),
ya que no tiene buen espectro de accién frente a
gran positivos.

La Gentamicina no debe utilizarse sola, inicamente
se debe usar sola si hay aislamiento de E. faecalis.
Los demds antibiéticos que se utilizaron son
de eleccién, de hecho cuando la infeccién esté
ocasionada por cocos grampositivos sensibles,
debiera usarse Rifampicina para tener sinergismo
y penetracion a la biopelicula.

Tabla 4. Costos econémicos promedios ocasionados por la infeccidn del sitio operatorio en prétesis total de rodilla.

Institucién de alta complejidad. Medellin. 2008-2009.

Casos (n=10)

Controles (n=10)

Diferencia de Diferenciade Exceso de

Variable costo costo costo
$ uss$ $ Uuss $ Uuss$ %

Hospitalizacién 38.954.279 21.421 4989218 2.744 33.965.061 18.678 77,29

Hospitalizacién en 0 0 0 0 0 0 0

UcCI

Reintervenciones 15.643.176  8.602 0 0 15.643.176 8.602 100,00

quirdrgicas

Cultivos 2.030.000 1.116 0 0 2.030.000 1.116 100,00

Antimicrobianos 7.601.640 4.180 291.672 160 7.309.968 4.020 92,60

Total 64.229.095 35.320 5.280.890 2.904 58.948.205 32.416 84,80

Equivalencia US $ a la fecha agosto 7 de 2010 : 1818,50 pesos

No se generaron costos por hospitalizacién en
UCI debido a que los pacientes sometidos a éste
tipo de cirugfa no requieren dicho manejo de
una forma frecuente dada la baja complejidad
de la misma; solo en caso de complicaciones
mayores es posible que se requiera UCI y en el
estudio se identificd que eran cirugias electivas,
lo que disminuye la probabilidad de las mismas.
Tabla 4.

Infeccion del sitio operatorio en cesdreas

En la Tabla 5, se observa que la edad media de
los casos y los controles en pacientes sometidas
a ceséreas fue de 26,7 afos, con una edad
minima de 18 anos y méxima de 42 afos. La
estancia media fue 6,5 dias, con un minimo de 1
dia y maximo de 13 difas, no se presentd ningln
fallecimiento. Tabla 6 y Figura 2.
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Tabla 5. Andlisis descriptivo infeccién del sitio operatorio en cesareas. Institucién de alta complejidad. Medellin. 2008-2009

Variable Media Valor Minimo Valor Maximo
Edad 26,7 18 42
Edad casos 26,0 21 42
Edad controles 25,5 18 41
Estancia total promedio 6,5 1 13

Figura 2. Clasificacién de infeccién del sitio operatorio en ceséreas. Institucion de alta complejidad. Medellin. 2008-2009

A40%

mORGANCESPACIO

B PROFUNDA

SUPERFICIAL

Entrelos gérmenes que se aislaron se presentaron
en tres casos donde se identific6 Staphylococcus
aureus y en un caso Enterococcus faecalis, en el
50% de los casos no se identificé microorganismo
a pesar de haberse ordenado cultivo.

Con relacién a la profilaxis, se observd que en

el 90% (18) de los casos se ordend profilaxis
y el antibidtico utilizado fue Cefazolina en el
77,8%(14) y Cefalotina en un 22,2% (4), ambos
antibiéticos indicados para el tipo de cirugia.
Hubo 2 casos en los que no se aplicé ningln
tipo de profilaxis.

Tabla 6. Impacto de la infeccidn del sitio operatorio en cesarea. Institucién de alta complejidad. Medellin. 2008-2009

Casos (n=10)

Controles (n=10)

Variable T test/
Media Total Media Total Mann-Whitney
Dias de 10,0 95 2,0 36 p =0,0018
hospitalizacién
Dias de 0 0 0 0 -
hospitalizacién
ucl
Reintervenciones 0,5 8 0 0 p=0,0127
quirtrgicas
Cultivos obtenidos 1,0 13 0,4 4 p = 0,0076
Consumo de 40,5 4294 0,67 22,03 p = 0,0003

Antibiéticos DDD
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Tabla 7. Consumo de antimicrobianos asociado a la infeccién del sitio operatorio en cesérea. Institucién de alta complejidad.

Medellin. 2008-2009

Casos (n=10)

Controles (n=10)

Antimicrobiano Total Minimo Méximo Minimo Maximo
(DDD) g (DDD) g (DDD) g (DDD) g (DDD) g
Ampicilina 3 3 3
Ampicilina 182,25 5,25 58,5
sulbactan
Cefalotina 2,0 0,5 0,5 0,5 0,5
Cefazolina 10,05 0,67 0,67 0,67 0,67
Ceftriaxona 2 2 2 0 0
Ciprofloxacina 14 14 14 0 0
Clindamicina 49,65 2,33 12,0 5,0 5,0
Gentamicina 131,3 3,0 40,0 5,0 5,0
Oxacilina 54 54 54 0 0
Eritromicina 1,5 0 0 1,5 1,5
Penicilina 1,67 0 0 1,67 1,67
cristalina (UI)

Se observa en la Tabla 7, que la Ampicilina
sulbactam es el antibidtico de mayor uso
en los pacientes con infeccién del sitio
operatorio en cesarea, seguido de la Oxacilina
y la Clindamicina, tres antibiéticos que son de
eleccién en este tipo de infecciones. Con relacién
a las cefalosporinas de primera generacién se
observa que son utilizadas tanto en los casos
como en los controles, esto puede corresponder
a la utilizacién del medicamento en profilaxis
quirdrgica, la cual es adecuada en cualquiera de
los dos casos, pero es preferible la utilizacién

de la Cefazolina por su mayor tiempo de vida
media.

La ampicilina administrada como Gnico
antibiético esta indicada, siempre deberfa
acompaharse con  Gentamicina; las
cefalosporinas de primera generacién, sélo si
hay infeccién de herida quirlrgica superficial.
La Eritromicina y la Penicilina cristalina no son
antibidticos indicados de forma rutinaria para
éste tipo de infecciones.

Tabla 8. Costos econdémicos promedios ocasionados por la infeccién del sitio operatorio en cesarea. Institucién de alta

complejidad. Medellin. 2008-2009

Casos (n=10)

Controles (n=10)

Diferenciade Diferenciade Exceso de

Variable costo costo costo
$ uss $ uss $ uss %
Hospitalizacién 18.229.835 10.025 6.908.148 3.799 11.321.687 6.226 45,03
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Casos (n=10) Controles (n=10) Diferencia de Diferenciade Exceso de
Variable costo costo costo
Hospitalizacién en 0 - 0 0 0 0 0
UCI
Reintervenciones 3.039.487 1.671 0 0 3.039.487 1.671 100,00
quirdrgicas
Cultivos 560.000 308 160000 88 400.000 220 55,55
Antimicrobianos 6.082.437 3.345 89.176 49 5.993.261 3.296 97,11
Total 27.911.759 15.349 7.157.324 3.936 20.754.435 11.413 59,18

Equivalencia US $ a la fecha agosto 7 de 2010 : 1818,50 pesos

En orden decreciente el aporte en exceso de
costos es més alto para la hospitalizacién general
seguido del consumo de antimicrobianos y las
reintervenciones quirlrgicas respectivamente,

por tltimo se encuentra el aporte de los cultivos.
Tabla 8.

Infeccion del sitio operatorio en craneotomias

Tabla 9. Andlisis descriptivo infeccién del sitio operatorio en craneotomias. Institucién de alta complejidad. Medellin. 2008~

2009
Variable Media Valor Minimo Valor Maximo
Edad 47,0 20 66
Edad casos 47,0 20 64
Edad controles 46,0 26 66
Estancia total promedio 18,9 2 68

Con relacién al sexo, el 60% (12) fueron hombres
y el 40% (8) corresponden al sexo femenino.
Para la distribucién por tipo de infeccién del
sitio operatorio, se observé que el 100% fueron
infecciones clasificadas como érgano espacio
(meningitis/ventriculitis). Tabla 9.

Tanto los casos como los controles en un 95%
recibieron profilaxisquirtrgicaconcefalosporinas
de primera generacién (Cefalotina 15,8% vy
Cefazolina 84,2%), un paciente —control- no

Revista CES Salud Piiblica Volumen 2 No.2 Julio - Diciembre / 2011

recibié profilaxis quirdrgica.

En el 80% de los casos se identificaron diversos
gérmenes, pero la mayoria gram negativos, entre
ellos: Acinetobacter baumannii , Acinetobacter
haemolyticus, Pseudomona aeruginosa,
Klebsiella pneumonie, Burkolderia cepacia,
Enterobacter cloacae, Proteus mirabilis,
Staphylococcus  epidermis, Staphylococcus
aureus, Stenotrophomona malthophilia; solo en
dos casos no se cultivé ninglin germen.
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Tabla 10. Impacto de la infeccién del sitio operatorio en craneotomias. Institucidn de alta complejidad. Medellin. 2008-2009

Casos (n=10) Controles (n=10)
Variable T test/
Media Total Media Total Mann-Whitney
Dias de 23 326 3 52 p = 0,0003
hospitalizacién
Dias de 9,5 98 0 2 p =0,0102
hospitalizacién
UCI
Reintervenciones 1,5 22 0 0 p = 0,0052
quirtrgicas
Cultivos obtenidos 5,5 82 0 0 p = 0,0001
Consumo de 50,08 538,24 0,67 5,86 p = 0,0001

Antibiéticos DDD

En la Tabla 10, se observa que la media de
tiempo de hospitalizacién fue de 23 dfas para los
casos con una estancia minima de 9 y méxima
de 68 y de 3 dias para los controles con una
estancia minima de 2 y méxima de 12, siendo
esta diferencia estadisticamente significativa
(p<0,05). Los casos tuvieron una estancia de
98 dias en la unidad de cuidados intensivos, con
una media de 9,5, y los controles solo 2 dias
(p<0,05). La media de las reintervenciones fue
de 1,5 enlos casos, mientras que en los controles
no se presentd ninguna reintervencién. Se
observd una media de 5,5 cultivos en los casos
(minimo 1 cultivo y méaximo 20), no se realizd
ningln cultivo en los controles (p<0,05), por
tltimo el consumo medio de antibidticos en los
casos fuede 50,08 DDD, con un consumo minimo
de 17,67 DDD y maximo de 102,42 DDD y en los
controles fue de 0,67 DDD (minimo 0 y méaximo
0,67) siendo esta diferencia estadisticamente
significativa (p<0,05).

El Cefepime y el Meropenen son los antibiéticos
de mayor uso en los pacientes con infeccién del
sitio operatorio en craneotomias, seguido de la

ceftriaxona y la Vancomicina; su uso depende
de sila infeccidn se considera de sitio operatorio
superficial u érgano espacio.

Este uso puede explicarse porque la mayoria de
estos antibidticos tienen buena penetracién de
la barrera hemato-encefalica y por lo tanto son
de eleccién para infeccién de sistema nervioso
central, asi como el uso de Vancomicina y
Betalactamico antipseudoménico (como
Cefepime o Meropenem) deben utilizarse
cuando se trata de ISO por el riesgo de
Staphylococcus Aureus Oxacilinorresistente
(MRSA) y Pseudomona aeruginosa.

En el presente estudio, todas las infecciones
fueron clasificadas como érgano espacio, para
lo cual ni Ampicilina sulbactam, Aztreonam,
Cefalotina, Cefazolina, Ciprofloxacina,
Gentamicina, Piperacilina tazobactam, a las
dosis seguras penetran la barrera hemato-
encefélica, y no son opcién para manejo de
infeccién de sistema nervioso central, en el caso
que la infeccién fuera superficial, cualquiera
estarfa indicado si el microorganismo aislado es
susceptible.
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Tabla 11. Costos econdmicos promedios la infeccidn del sitio operatorio en craneotomias. Institucién de alta complejidad.

Medellin. 2008-20009.

Casos (n=10)

Controles (n=10)

Diferencia de Diferenciade Exceso de

Variable costo costo costo

$ uss$ $ Uuss $ Uss$ %
Hospitalizacién 62.557.118 34.400 9.978.436 5.487 52.578.682 28913 72,48
Hospitalizacién en 101.664.966 55.906 2.250.340 1.237 99.414.626 54.668 95,66
ucl
Reintervenciones 34.437.345 18.937 0 34.437.345 18.937 100,00
quirdrgicas
Cultivos 3.360.000 1.848 0 3.360.000 1.848 100,00
Antimicrobianos 59.560.157 32.752 70.212 39 59.489.945 32.714 99,76

Total 261.579.586 143.844

12.298.988

6.763 249.280.598 137.080 91,01

Equivalencia US $ a la fecha agosto 7 de 2010 : 1818,50 pesos

En orden decreciente, el aporte en exceso
de costos es més alto para la hospitalizacidn
en UCI, seguido del uso de antimicrobianos,
hospitalizacién ~ general, reintervenciones
quirtrgicas, finalmente los cultivos Tabla 11. La

calidad del pareo fue del 100% para edad, sexo
y procedimiento, del 80% para el diagndstico
principal, y del 60% para nimero de diagndsticos
relacionados. Tabla 12.

Tabla 12. Calidad del apareamiento en la evaluacién del costo de la infeccién del sitio operatorio. Institucién de alta

complejidad. Medellin. 2008-2009.

Variable Porcentaje de apareamiento por tipo de cirugia
Craneotomias Cesareas Proétesis total de rodilla
Casos 10 10 10
Controles 10 10 10
Edad (+ 10 anos) 100% 100% 100%
Sexo 100% 100% 100%
Diagndstico principal 50% 100% 100%
Procedimiento 100% 100% 100%
No. Diagnédsticos (£ 1) 70% 100% 100%
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Tabla 13. Exceso de costo total comparativo. Institucién de alta complejidad. Medellin. 2008-2009.

Casos (n=10) Controles (n=10) Diferencia de Diferenciade Exceso de
Costo total costo costo costo

$ uss uss$ $ uss %
Craneotomia 261.579.586 143.844  12.298.988 6.763 249.280.598 137.080 91,01
Prétesis de rodilla 64.229.095 35.320 5.280.890 2.904 58.948.205 32.416 84,80
Cesérea 27.911.759 15.349 7.157.324 3.936 20.754.435 11.413 59,18

Equivalencia US $ a la fecha agosto 7 de 2010 : 1818,50 pesos

Como se observa en la Tabla 13, las infecciones
del sitio operatorio en las craneotomias son las
que mayor exceso de costo generaron para la
institucién con respecto a los procedimientos
estudiados; el costo de las craneotomias
infectadas representa el 95,50% del costo total,
con una diferencia de costo de $249.280.598
(US S 137.080).

Las proétesis de rodilla infectadas tuvieron
una participacion del 92,40% y las cesareas
infectadas el 79,59% de los costos totales
por grupo quirtrgico. La diferencia del costo
para los tres tipos de cirugia analizados fue de
$328.983.238 (US S 180.909).

Discusion

Uno de los factores determinantes de la calidad
asistencial es el control de las infecciones
asociadas al cuidado de salud (HAIs) y su
prevencién.  Este problema tiene un gran
impacto clinico que repercute significativamente
en el costo de la asistencia sanitaria.

El calculo del costo de cualquier complicacién
ocurrida durante el tratamiento del paciente
proporciona una indicacién del ahorro potencial
que se podria conseguir invirtiendo en programas
de control de infecciones (14,15).

Se ha visto en otros estudios (16,17) que los
pacientes con infeccién de sitio quirdrgico tienen
una internacién en UCI y en hospitalizacidn
general significativamente més prolongada, con
mayor nimero de reintervenciones y por ende,
mayor exceso de costos.

Enelpresente estudio se observé quela presencia
de infeccién de herida quirdrgica prolonga la
estancia hospitalaria en aproximadamente una
semana y media en las cirugias de prdtesis de
rodilla, una semana en cirugias de cesareay tres
semanas en craneotomia.

La duracién de la internacion es un componente
importante del costo de la atencién y de los
riesgos adicionales que trae consigo. Por
ejemplo, la hospitalizacién por las infecciones
postquirtrgicas en prétesis de rodilla generan
el 58% del exceso del costo total, el 54,5% en
el caso de las cesareas y 61% en el caso de las
craneotomias. El hallazgo del costo mas alto en
relacion con la infeccién de herida operatoria
se origina en el exceso de dias-cama y coincide
con observaciones previas realizadas por otros
autores en Lima-Per(, donde detectaron excesos
de estadia de hasta 8,6 dias en endometritis
puerperal y 5,6 en cesareas por causa de
infeccidon de sitio quirdrgico (18); igualmente,
observaciones previas realizadas por otros
autores en Chile donde detectaron excesos de
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estadia de hasta 30,5 dias por causa de infeccién
de sitio quirtrgico (19).

El mayor aporte en exceso de costos fue
identificado en las infecciones después de una
craneotomia; en una investigacién realizada se
estudiaron 737 craneotomias, 41 presentaron
infeccién del sitio operatorio. Los factores
intrinsecos asociados fueron la presencia
de enfermedades crénicas (OR = 2,18) y la
craneotomia por causas no traumaticas (OR
= 1,87). Los factores extrinsecos fueron los
procedimientos realizados durante el turno de
tarde (OR = 2,6) y la cirugfa simultdnea (OR =
5,2). Los factores intrinsecos fueron 1,7 veces
mas altos que los factores intrinsecos; hallazgos
que podrian ser explorados en futuros estudios,
sin embargo vale la pena considerarlos como
parte de las medidas de prevencién y control que
deben implementarse dentro de los programas
institucionales (20).

Aun cuandolasestadiasmas cortasyla utilizacién
demenor cantidad de antimicrobianos se observa
en los casos de infeccidbn en ceséreas, estas
infecciones son frecuentes y pueden presentarse
tanto en hospitales grandes y complejos como
en aquellos de menor complejidad.

Siguiendo el orden del exceso de costos
producido por las otras variables analizadas en
el estudio, se puede mencionar que para las
cirugias de ceséreas y craneotomia, el segundo
responsable del exceso de costo es el consumo
de antimicrobianos, seguido en menores
proporciones por las reintervenciones y los
cultivos, a diferencia de las cesareas en las cuales
las reintervenciones generaron mayor exceso de
costos que los antimicrobianos. Este orden de
produccién de exceso de costos en la atencidén
de HAIs, coincide con todos los estudios de
costos realizados en los nueve paises de América
Latina, en donde se ha aplicado el protocolo
para medir el exceso de costos en HAls de la
OPS utilizado en esta investigacién (19).

La cantidad y variedad de antibiéticos
administrados a los pacientes con infeccién

Revista CES Salud Piblica Volumen 2 No.2 Julio - Diciembre / 2011

de herida quirGrgica fueron mayores que las
utilizadas por los controles correspondientes
en todas las cirugias analizadas. Esto, ademas
de aumentar los costos de la internacidn,
puede llegar a generar reacciones adversas
a los medicamentos y desarrollo de cepas
resistentes a esos farmacos. En un estudio
sobre los resultados econdmicos atribuibles a
las infecciones de sitio quirtirgico, Engemann
y colaboradores demostraron que la infeccién
con bacterias multirresistentes incrementa los
costos hospitalarios y tiene un alto riesgo de
mortalidad (20).

Estos estudios demuestran el gran impacto
econdmico que representan las HAIs para
las instituciones de salud y la importancia de
mantener programas de prevencién que ayuden
a reducir estos costos, ademds de generar
beneficios para la salud, bienestar del paciente
y la sociedad (21).

Se observd que la solicitud de cultivos para
identificar el germen patdgeno no es sistematica,
a consecuencia, existe un manejo empirico de
la terapia antimicrobiana que da origen al uso
indiscriminado de los antibiéticos, ya sea los de
Gltima generacidn o en miltiples combinaciones.
Con mucha frecuencia se observd que los
medicamentos ordenados a un paciente
cambiaron repetidamente, con un periodo de
uno o dos dias entre un antibidtico y otro.

Las evidencias que soportan las estrategias
preventivas para las infecciones asociadas a
la salud pueden tener limitaciones, a veces se
limitan a un solo centro hospitalario o a los
estudios de antes-después limitando la validez
externa. Se requieren estudios que promuevan
una mas amplia aplicacidén de esas estrategias:
como recordatorios automatizados para reducir
riesgos innecesarios y para mejorar la profilaxis
antibidtica quirdrgica, entre otros; asi mismo se
requieren estudios poblacionales que soporten
las medidas para la prevencién de la infeccién
quirargica (22,23).

Estimar los verdaderos costos es complejo y
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muy dependiente de la metodologia utilizada
y de los sistemas de atencién. En general, la
informacion publicada es parcial, ya que sdlo
considera los costos directos de la atencidén
como estancia hospitalaria, utilizacién de
antimicrobianos,  cultivos,  procedimientos
diagnosticos y quirtrgicos. Otros costos tales
como secuelas, subsidios, alteracién de la vida
familiar y muerte, son dificiles de evaluar en
términos econdmicos (24,25). Sin embargo,
con todas estas limitaciones, este tipo de
investigacion permite visualizar la magnitud de
este problemay el impacto real en las medidas de
prevencidn y control, y la necesidad imperativa
de fortalecerlos.

Conclusiones

El exceso de costos en relacidn con la infeccién
es evidente, concuerda con otros paises.
Identificindose las infecciones érgano-espacio
con un mayor aporte en el exceso de costos,
lo que sustenta la necesidad de fortalecer
programas de prevencidén y control.
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