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Resumen

Introduccién: La infeccién del tracto urinario asociada a dispositivo vesical representa un problema para
las instituciones prestadoras de servicios de salud por su elevada frecuencia, incremento de estancia
hospitalaria y costos en la atencién. Objetivo: Calcular los costos directos de las infecciones del tracto
urinario asociadas a dispositivo vesical (ITU ADV) en el Hospital Universitario de Neiva ocurridas en el afo
2013 y primer semestre del 2014. -Metodologia: Estudio transversal con andlisis de costos directos, a
través de la revision de las historias clinicas de los pacientes que presentaron ITU ADV por criterios del
Centro de Enfermedades de Atlanta (CDC); andlisis de las caracteristicas socio-demogrdficas, clinicas y
de los costos por diagnéstico, tratamiento y estancia hospitalaria. Resultados: Se presentaron 18 casos
de ITU ADYV, la edad promedio fue de 52 anos. Por cada mujer, 2 hombres adquirieron la infeccién; 66%
se presentaron en las unidades de medicina interna y cuidados intensivos. El promedio de costos por
paciente fue: laboratorios 159.433 COP; interconsultas 82.755 COP; antibiéticos 4.704.437 COP; y por
estancia 4.360.233 COP. El costo total por paciente fue de 9.306.859 COP; y se estimé un costo de
111.682.316 COP por ano. Conclusién: Los costos directos de las ITU AC fueron elevados, y el mayor
valor concierne al tratamiento, seguido por la estancia.

Palabras clave: (DeCS) Infeccién del tracto urinario, catéter, antibiéticos, costos, hospitalizacién.

Abstract

Introduction: Urinary tract infection associated with bladder device represents a problem for the institutions
providing health services because of their high frequency, increased hospital stay, care costs and its
ability to prevent them. Objective: Estimate the direct costs of urinary tract infections associated with
bladder device (UTI ABV) at the University Hospital of Neiva occurred in 2013 and the first half of 2014.
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Costos directos de las infecciones del tracto urinario asociado al uso de dispositivo
vesical en los pacientes del Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo...

Methodology: Cross-sectional study with analysis of direct costs, where were reviewed the medical
records of patients who had UTI ABV for criteria Disease Center (CDC); were analyzed the
sociodemographic, clinical characteristics and the costs for diagnosis, treatment, and hospital stay. Results:
18 cases were presented UTI ABY, the average age was 52 years; for every woman, 2 men acquired the
infection; 66% occurred in the units of internal medicine and intensive care. The average costs per
patient were: laboratories 159.433 COP; interconsultations 82.755 COP; antibiotics 4.704.437 COP;
and hospital stay 4.360.233 COP. The total cost per patient was 9.306.859 COP and was estimated
111.682.316 COP cost per year. Conclusion: Direct costs were higher UTI ABV, where the highest value

concerns the treatment, followed by stay.

Keywords: (MeSH) Urinary Tract Infections, catheters, anti-bacterial agents, health care cost, hospitalization.

Introduccion

Las infecciones asociadas a la atencion en salud representan
un problema de salud publica y son un indicador de la calidad
de la prestacion y gestion del servicio (V. Este tipo de infeccio-
nes constituyen una de las principales causas de morbilidad
y mortalidad, asi como un alto gravamen a los costos de sa-
lud. Las complicaciones infecciosas entrailan sobrecostos
ligados a la prolongacion de la estadia hospitalaria, consumo
de antibidticos, y las reintervenciones quirdrgicas, entre otros.
En Estados Unidos se estima que las infecciones asociadas
a la atencion en salud ocasionan de 25 a 100 mil muertes
anuales ),

Segtn la literatura, las infecciones intrahospitalarias mas
frecuentes en el Hospital Universitario de Neiva (HUN), son
las relacionadas con el tracto urinario (ITU) con un 29% G4
y que los catéteres vesicales son un factor asociado impor-
tante en el 80% de los casos. Los agentes causales mas fre-
cuentes de las ITU son E. Coli., Enterococcus Sp, Klebsiella
Sp, P. acruginosa y Proteus Sp ©).

Un estudio realizado en el HUN evidencio6 que las ITU
ADV se caracterizan por ser el segundo evento adverso mas
frecuente luego de las tilceras por presion ), de acuerdo a lo
anterior, se lleva a cabo esta investigacion para determinar
los costos directos de las ITU ADV presentados en los pa-
cientes del HUN durante el afio 2013 y primer semestre del
2014.

Metodologia

Se realizé un estudio observacional descriptivo de corte trans-
versal y con enfoque en analisis de costos. Se utiliz6 la téc-
nica de revision de historias clinicas de los casos de infeccion
de vias urinarias asociadas a dispositivo vesical que se pre-
sentaron en todos los servicios del HUN desde el 1 de enero
de 2013 hasta el 30 de junio de 2014; para la definicion del
caso se tuvieron en cuenta los criterios del Centro de Enfer-
medades de Atlanta (CDC), que define: paciente con catéter
vesical y con parametros de signos y sintomas compatibles
de infeccion urinaria, sin otra fuente identificada de infeccion
y con urocultivo que arroja > 10° UFC/ml con no mas de dos
especies de microorganismos; o paciente quien tuvo una
sonda vesical que fue retirada dentro de las 48 horas antes de
la recoleccion de la muestra o al inicio de los signos o sinto-
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mas ©. Se excluyeron los casos de infeccion del tracto urina-
rio ocurridos en pacientes que ingresaron con sonda vesical
0 que tuvieron alguna manipulacioén del tracto urinario en
otra institucion.

Larecoleccion de los datos se realizo a partir de fuentes
secundarias, ejercicio que incluy¢ la revision de facturas,
historias clinicas de los casos, y la aplicacion de un cuestio-
nario que fue diligenciado por los investigadores, de este
modo se obtuvieron los datos socio-demograficos y las
caracteristicas clinicas de los pacientes, y posteriormente, el
calculo de los costos para el diagndstico (laboratorios clini-
cos), los costos del tratamiento (interconsultas y uso de
antibioticos), y por ultimo los costos de la estancia adicional
(dias adicionales). Para llevar a cabo estos calculos se soli-
cito informacion y apoyo del area de facturacion del hospital
con el fin para conocer las tarifas actualizadas que maneja la
institucion.

El proyecto de investigacion fue aprobado por el Comi-
té de Etica de la Facultad de Salud de la Universidad
Surcolombiana y del HUN, cont6 con el asentimiento
institucional y se clasificd, seglin la resolucion 8430/93, como
una investigacion sin riesgo.

El1 HUN es una entidad social del Estado de mediana y
alta complejidad que cuenta, aproximadamente, con 90 camas
de urgencias y observacion, 30 camas en unidad de cuidados
intensivos y hospitalizacion, y 390 camas para la atencion de
poblacién adulta.

Resultados

Durante ¢l periodo de estudio se presentaron 60 casos de
ITU, de los cuales se descartaron 42 casos teniendo en cuen-
ta los criterios de inclusion. El analisis consta de 18 casos de
infecciones de tracto urinario asociado a dispositivo vesical
(ITU ADV) que se presentaron en los pacientes hospitaliza-
dosen el HUN en el afio 2013 y primer semestre del 2014.

E172 % de los casos se presentaron en adultos y el 27 %
en adultos jovenes. Ademads por cada mujer, 2 hombres ad-
quirieron la ITU ADV. E1 66,66 % de los casos se presentaron
en los servicios de medicina interna y UCI adulto, el 77,7 % se
presentaron en los pacientes de bajos recursos econdmicos
(Tabla 1).

De la totalidad de los casos, se senala que 13 casos
presentaron un agente etioloégico, 3 casos presentaron dos
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Tabla 1. Variables socio-demogrdéficas.
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Edad
X (o)
Sexo
Femenino
Masculino

Servicio donde se presento el evento

Gineco-obstetricia

Medicina interna

Neurocirugia
Oncologia hospitalizacion
Postoperatorio

UCI adultos
VIP

Tipo de vinculacion
Pobre no asegurado
Contributivo
Subsidiado

Régimen especial

Afos
52 21,15
No. (%)
6 33,33%
12 66,67%
No. (%)
1 5,55%
8 44,44%
2 11,11%
1 5,55%
1 5,55%
4 22,22%
1 5,55%
No. (%)
2 11L,11%
3 16,66%
12 66,66%
1 5,55%

Fuente: Elaboracién de los autores
X : Media aritmética — promedio

o: Desviacién estdndar

agentes y 2 casos presentaron tres agentes. Los principa-
les agentes fueron las bacterias Gram negativas con un
84% y, en menor porcentaje, hongos 8%, parasitos 4% y
Gram positivas 4% en el siguiente orden: K. pneumoniae
(24%), E. Coli (20%), P. aeruginosa (16%), Candida (8%),
Trichuriasis+Uncinariasis (4%), E. aerogenes (4%), E.
cloacae (4%), A. baumani (4%), Proteus Spp (4%), S.
haemolyticos (4%).

El 50 % de los pacientes tenian otro proceso infeccioso
y/o un estado de inmunosupresion, que principalmente se
debia a patologias renales y oncoldgicas. La mayoria de pro-
cedimientos de insercion de dispositivo vesical, 72% de los
casos, se realizaron en los servicios de medicina interna, UCI
adultos y observacion. La sonda vesical permanente (Foley)
estuvo presente en 17 casos. Como minimo, con una inser-
cion de este dispositivo vesical o cuatro inserciones con sonda
intermitente (Nelaton) los pacientes adquirieron la ITU ADV
(Tabla 2).
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La tasa de letalidad de la infeccion del tracto urinario
ADV fue del 16,6% principalmente a causa de sus complica-
ciones por sepsis (3 casos), sin embargo estos pacientes cur-
saban con otro proceso infeccioso que aumentod su
probabilidad de muerte. La estancia hospitalaria de estos pa-
cientes con la infeccidn del tracto urinario ADV se prolongd
hasta en 16 dias mas, es decir el promedio de dias pertinentes
para efectuar el tratamiento con antibioticoterapia. (Tabla 3).

Los costos directos totales en el periodo del estudio
de las ITU ADV fueron de 167.523.474 COP, donde el ma-
yor valor se relaciona al tratamiento de antibioticoterapia
con 84.379.874 COP, seguido del costo de 280 dias adicio-
nales con 78.484.200 COP y, en menor cuantia, el costo del
diagnoéstico dado por interconsultas y laboratorios clini-
cos con 4.359.400 COP (Tabla 4). Del total de casos, se
requirio interconsulta de las siguientes especialidades:
urologia (3 casos), infectologia (13 casos), medicina inter-
na (3 casos) (Tabla5).
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Tabla 2. Servicio donde se insert6 la sonda y dispositivo vesical.

Servicio donde se inserté la sonda Numero Porcentaje
Gineco-obstetricia 1 5,55%
Medicina interna 5 27.77%
Neurocirugia 1 5,55%
Observacion 4 22,22%
Uci adultos 4 22,22%
Urgencias 3 16,66%
Dispositivo vesical No. (%)
Sonda vesical permanente 11 61,11%
Cateterismo vesical 1 5,55%
Ambos 6 33,33%
Numero de pasos de sonda permanente
X (o) 1,88 (1,07)
Numero de dias con sonda permanente
X (0) 16,61 (13.77)
Numero de cateterismos vesicales
X (©) 4,05 (7,10)
Fuente: Elaboracién de los autores.
X : Media aritmética — promedio
o: Desviacién estandar
Tabla 3. Dias de estancia.
Total de dias de estancia
X (o) 53,33 (36,18)
Dias de estancia con antibioticoterapia
X (o) 15,61 (17,74)
Fuente: Elaboracién de los autores.
X : Media aritmética — promedio
o: Desviacién esténdar
R.F.S Revista Facultad de Salud Jony Fabian Guarnizo, et al.
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Tabla 4. Costos para el diagnéstico de la ITU-ADV.
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Costos de laboratorios para DX

Costo total: 2.869.800 (COP) o: 159433,33
Laboratorio l:li:zr:oﬂféi Tcl::ll)l;i:tz:):'(i)z Costo general por laboratorio
Hemograma 10 221000
Procalcitonina 3 598800
PCR 7 242900
Parcial de orina 13 174400
Gram de orina 11 114400
Hemocultivo 7 438300
Urocultivo 18 1080000
Fuente: Elaboracién de los autores.
Tabla 5. Costos de las interconsultas.
Costos de las interconsultas
Costo total: 1489600 (COP) o: 82755,55

Especialidad

Urologia 3
Infectologia 13
Medicina Interna 3

Numero de pacientes
con la interconsulta

Costo general
por interconsulta

156800
980000

117600

Fuente: Elaboracién de los autores.

Discusion

Estimar los costos que representan las infecciones del tracto
urinario asociadas a dispositivo vesical (ITU ADV) para el
Hospital Universitario de Neiva es complejo y pueden estar
subestimados debido a que el estudio sélo consider6 los
costos directos de la atencion. Sin embargo este tipo de in-
vestigacion permite visualizar la enorme magnitud de este
problema: costos, uso de antibidticos y estancia hospitalaria.

La poblacion analizada evidencia que 33,33% de muje-
res y 66,67% de hombres adquirieron las ITU ADV, esto se
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podria relacionar con la exposicion, ya que el promedio de
dias de sonda vesical fue el doble en los hombres (20,33 dias)
que en las mujeres (9,16 dias). Segin un estudio de la Univer-
sidad de la Sabana, se encontré que el género femenino fue
predominante en una relaciéon 2 a 1 en las ITU (7); diferente al
presente estudio, donde por cada mujer hubo 2 hombres
infectados.? Segun un articulo espafiol de urologia, los po-
tenciales efectos nocivos de la bacteriuria de la sonda perma-
nente estan principalmente relacionados con el tiempo de
permanencia de la sonda y otras variantes, como el tipo de
bacteria infectante, su mecanismo patogénico especifico y
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estado de salud del paciente ®. Segun el protocolo de vigi-
lancia en salud publica de infecciones asociadas a dispositi-
vos, se afirma que cuando el catéter permanece por mas de 5
dias, la ITU puede ocurrir en la mitad de los pacientes, y por
ende se evidencia que mas del 83,33 % de los casos de este
estudio en HUN sobrepasaron estos dias con catéter vesical
permanente O,

En el presente estudio, los principales gérmenes aisla-
dos fueron bacterias Gram negativas, lo que se asemeja a los
resultados de una investigacion en Medellin, donde el por-
centaje para Klebsiella Pnemonie fue de 65,3 %y, para E. Coli
fue de 28,5% '), Por otra parte, un estudio en Centroamérica
indicé que en Argentina evidenciaron 13 dias de prolonga-
cion de estancia por ITU!D, mientras que este estudio el
promedio de estancia adicional fue de 15,61dias.

Un articulo de revision recomienda el manejo de
antibioticoterapia de 7 dias en aquellos pacientes con mejo-
riarapida, y de 10 a 14 dias en aquellos que tienen respuesta
retardada; lo que indica que esta pauta se evidencia en el
HUN, ya que el promedio de dias/antibidtico fue de 15,61
dias 12,

Este estudio representa una aproximacion a la estima-
cion de los costos directos de las infecciones de tracto uri-
nario asociadas a dispositivo vesical. En términos de
magnitud, el costo de mayor impacto fue la antibioticoterapia
para el tratamiento, pues represent6 el 50,54%, seguido de
la estancia adicional 46,84%, laboratorios para su diagnds-
tico 1,71% e interconsultas 0,88% del valor total de los cos-
tos; en comparacion a los costos de las infecciones de tracto
urinario asociado a catéter en dos unidades de cuidados
intensivos de un Hospital privado de Argentina, donde el
indicador que acumula mayor costo es el relacionado con
los dias camas o estancia adicional, con un porcentaje de
91,9 %, seguido de los costos adicionales por
antimicrobianos que fluctiian entre 7 a 14%, y los costos
debido a cultivos fueron siempre menor del 1% (*). Segin
acta farmacéutica bonaerense, se ha comprobado que los
antibidticos son un grupo terapéutico donde se comete
mayor uso irracional de drogas, por lo que las consecuen-
cias econdmicas son muy marcadas (!4,

El promedio de costos directos por paciente fue de
9.306.859 COP, y el costo total de los casos ITU ADV durante
un afio en el hospital HUN fue de 111.682.316 COP, diferente
a los resultados de un estudio francés, donde se reportd que
el promedio de costos directos por usuario fue aproximada-
mente de 1.525.265 COP, lo que indica que el costo es casi
seis veces mayor en el HUN(!?).

En un estudio de un hospital de Colorado se realizé un
proyecto de mejora de calidad para evaluar el impacto de las
intervenciones de enfermeria para reducir ITU-AC en pacien-
tes hospitalizados en dos unidades médicas-quirtrgicas don-
de se estimo un ahorro de costos de 111.514.000 COP al ano,
similar al total de costos totales de presente estudio'®.

En Estados Unidos se estima que las infecciones aso-
ciadas a la atencion en salud involucran 28 billones de ddla-
res anuales, en donde las ITU ADV representan el 1%, cifra
que aun asi es elevada, y que ademas, es la cuarta infeccion
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asociada a dispositivo mas costosa !7!¥) mientras que en el
presente estudio realizado, en un solo hospital se estimo6 un
costo considerable con solo 18 casos, logrando asi un punto
de referencia a nivel regional de los elevados costos que
estas infecciones generan, lo que se evidencia en un costo
total de 167.523.474 COP.

Finalmente, la principal limitacion de este estudio fue el
reducido nimero de casos analizados, ya que hubo dificulta-
des en la adquisicion de las historias clinicas para su debida
revision, pues algunas estaban incompletas o no se encon-
traban en el archivo central, razon por la cual no se tuvieron
en cuenta.

Conclusion

Laincidencia de las ITU ADV aumentan considerablemente
los costos del HUN debido a los elevados precios de los
antimicrobianos que deben ser suministrados a los pacientes
para cumplir con el tratamiento pertinente, la estancia hospi-
talaria adicional y los procedimientos para su diagnostico.
Los resultados de este estudio demuestran que el HUN debe
crear estrategias para reducir las infecciones asociadas a la
atencion en salud, especialmente las ITU ADV, con el propo-
sito de aminorar costos y mejorar la calidad en la prestacion
del servicio.
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