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Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud

Estudio de costo de las infecciones del torrente
sanguineo asociadas a catéter vascular central en pacientes
adultos en Chile

Teresa Vergara y Alberto Fica

Cost evaluation of catheter-related bloodstream infections in adult patients in Chile

Background: Nosocomial infections are common adverse events associated with increased morbidity, mortality,
and costs of patient care. Catheter-related bloodstream infections (CR-BSI) are nosocomial infections associat-
ed with higher medical costs. Aims: To evaluate CR-BSI associated costs in the Hospital Militar of Santiago,
Chile, during year 2013. Methods: Comparative study between cases (CR-BSI) and matched controls using the
Pan American Health Organization protocol. Variables were excess in length of stay (LOS), antimicrobial use
according to daily defined doses (DDD), and total number of microbial cultures per hospitalization which were
compared with non-parametric tests. Results: We included 10 cases and 10 matched controls. Mean LOS among
cases was 40 days vs. 20.3 among controls (excess 20.3 days per event; p < 0.05). Antimicrobial consumption
was higher among cases (DDD 36 vs. 10.5; p < 0.05) and there was a trend to an increased number of bacterial
cultures among cases (9 vs. 5; p = 0.057). The additional cost for the 10 subjects was 38 Chilean million pesos
(USD 72,869) with a mean of 7,286 USD per event. Conclusions: During one year, CR-BSI generated an excess
in LOS, antimicrobial consumption, and costs (7,286 USD per event of CR-BSI)

Key words: Catheter related infections; cost analysis; bacteremia.
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Introduccion

as infecciones asociadas a la atencion en salud

I (IAAS) representan eventos adversos frecuentes

en el &mbito hospitalario que generan un aumento

de la morbi-mortalidad, estadia hospitalaria, mayor uso de

antimicrobianos y/o intervenciones quirurgicas, ademas

de una mayor carga economica para los establecimientos
de salud, el paciente afectado y su familia.

La infeccion del torrente sanguineo asociada a catéter
venoso central (ITS/CVC) es una de las localizaciones que
provoca mayor mortalidad, con una tasa atribuible esti-
mada de 35%!, junto a un exceso de estadia hospitalaria
equivalente a la provocada por las infecciones del sitio
quirargico, que bordea los 10 dias adicionales y genera
mayores costos?. Estudios norteamericanos revelan que
la sobre-estadia hospitalaria en el caso de infecciones del
torrente sanguineo va desde 7 a 21 dias y la mortalidad es-
timada asociada referida es de 23,8% con un costo medio
en el rango de US$ 3.061 a 40.000 por cada infeccion en
esta localizacion'?. El alto costo de estas infecciones en
paises desarrollados hace que la intervencion basada en
programas de eficacia minima sea rentable's. En forma
mas cercana, un reporte de Argentina habla de una tasa de
(ITS/CVC) en servicios de cuidados intensivo de 44,6 por
1.000 dias de dispositivos, con una mortalidad atribuible

de 25% y 12 dias adicionales de estancia hospitalaria®.

La informacion sobre costos asociados a ITS/CVC en
hospitales nacionales es escasa y proveniente de estudios
realizados hace mas de una década, por lo que se hace
necesaria una actualizacion al respecto, especialmente si
se considera que los costos pueden haberse reducido por
tratamientos mas eficaces o menores costos en antimicro-
bianos o insumos®®. Un trabajo previo en Chile efectuado
en el afio 2003, indica que de seis IAAS analizadas, las
de torrente sanguineo y de sitio quirargico fueron las que
mas aumentaron la estadia hospitalaria y que el consumo
de antimicrobianos de todas ellas aumentd entre dos y
cuatro veces respecto a grupos controles’.

El contar con informacion de costos y uso de recursos
hospitalarios es de gran utilidad para estimar el beneficio
de los programas de intervencion en prevencion de IAAS
y su impacto en términos econdémicos’ y solo se han
efectuado unas pocas evaluaciones sobre este tema en
Chile. Estos antecedentes determinaron la necesidad de
efectuar un estudio cuyo objetivo fue cuantificar el costo
de las ITS/CVC en un hospital de referencia.

Material y Método

El estudio se realiz6 en un hospital de alta complejidad
de Santiago de Chile, utilizando la metodologia compara-
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tiva propuesta por la OPS en el afio 1999, en el protocolo

para determinar el costo de la infeccion intrahospitalaria’.
La seleccion de casos con ITS/CVC se realizé median-

te larevision de los registros de vigilancia epidemiologica
de TAAS del afio 2013. Se seleccionaron como casos los
pacientes que cumplieron las definiciones locales y que

consideran como ITS/CVC a:

+ Pacientes que cursan con una bacteriemia por un
agente aislado en un hemocultivo de arrastre desde el
lumen del CVC y que crece al menos dos horas antes
que el mismo agente identificado en un hemocultivo
periférico en un sistema automatizado o

* Pacientes con hemocultivos periféricos que demuestran
el mismo agente que el identificado en el cultivo de
punta de catéter con recuento mayor o igual a 15 ufc®.

Soélo se incluyeron eventos de servicios de pacientes
adultos correspondientes a la Unidad de Cuidados Intensi-
vos (UCI), Intermedio (UTT), Coronaria (UCI coronaria)
y al Servicio de Cirugia. Ello permitié reclutar un total
de 10 infecciones. En forma paralela se seleccionaron 10
pacientes al azar que actuaron como controles.

La obtencion de estos controles fue realizada inclu-
yendo pacientes hospitalizados durante el mismo periodo
que el caso infectado, los que ademas fueron pareados
por servicio, edad (£ 10 afios) y género. Sin embargo, no
fue posible parear los casos por diagndstico, dado el bajo
numero de pacientes con CVC que en general maneja el
hospital. Cuando se conté con mas de un control para un
determinado caso se realiz6 randomizacioén por nimeros
al azar y se corroboro que el control obtenido no calificara
como caso.

Se seleccionaron como indicadores econdmicos el
exceso de dias de hospitalizacion, exceso de uso de anti-
microbianos (en dosis diaria definida: DDD) y el exceso
de cultivos entre pacientes con ITS/CVC y pacientes
sin ITS/CVC. Los gastos en el hospital se organizan por
prestaciones y no por paquetes asociados a diagndstico.

El costo del dia cama fue obtenido del costeo de pres-
taciones de la direccion comercial del establecimiento de
salud y la paridad cambiaria aplicada para convertir los
valores en moneda local (pesos chilenos) a USD fue la
del mes de diciembre del afio 2013.

El anélisis de los resultados se realizé a través del
programa estadistico Statgraphics Centurion y por tratarse
de un estudio con muestra pequeiia se aplico la prueba
W de Mann-Whitney (comparacioén no paramétrica para
variables continuas entre dos grupos), considerando un
valor significativo p < 0,05. El trabajo fue aprobado por
el Comité de Etica del Hospital Militar de Santiago.

Resultados

Se evaluaron 10 casos de ITS/CVC con sus respectivos
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controles con una concordancia de 100% en las variables
seleccionadas.

La estadia hospitalaria promedio fue de 40,3 dias para
el grupo con infeccion y de 20 dias para el grupo control,
determinando un exceso de 20,3 dias por paciente. La
sobre-estadia, en mediana, fue también mayor en los
casos con respecto a los controles (36,5 vs 19 dias), con
una diferencia estadisticamente significativa (p: 0,03)
(Tabla 1).

Los pacientes que cursaron con ITS tuvieron una
mayor prescripcion de antimicrobianos respecto a los con-
troles, con una diferencia estadisticamente significativa
(mediana de diferencia 26,5 DDD y diferencia promedio
24,4 DDD; p: 0,02 (Tabla 1).

Se observo una tendencia a obtener un mayor nimero
de cultivos microbioldgicos en los casos con respecto a
los controles (p: 0,057) (Tabla 1).

El calculo de los costos por hospitalizacion, consi-
derando la contribucion de los dias en salas generales y
en Unidades Criticas o semi-criticas, demostré un valor
en exceso de $ 36.400.000, equivalente a USD 68.812
(Tabla 2). Esta cifra representd 94,5% del exceso de
costos calculados con este protocolo. Respecto al uso
de antimicrobianos, la diferencia alcanzé cerca de los 2
millones de pesos (3.689 USD) (Tabla 2) y contribuy¢ al
5% del exceso de costos. Las diferencias en consumo de
antimicrobianos estuvieron determinadas por el mayor uso
de ceftriaxona, quinolonas, carbapenémicos, piperacilina/
tazobactam, metronidazol, vancomicina y amikacina (Ta-
bla 3). Por su parte, los cultivos representaron 0,5% de la
diferencia en gastos, con un valor cercano a 200 mil pesos
chilenos (368 USD) (Tabla 2). El gasto total por evento
en exceso fue de 7.286 USD (3.854.796 pesos chilenos).

Discusion

Las ITS/CVC representaron para el Hospital Militar de
Santiago un exceso cercano a 20 dias de hospitalizacion
adicional por paciente afectado en el afio 2013, un mayor
consumo de antimicrobianos y un gasto adicional para el

Tabla 1. Comparacion de estadia hospitalaria, consumo de

antimicrobianos y nimero de cultivos entre pacientes con ITS/CVC y grupo control.
Hospital Militar de Santiago, 2013

Parametro Grupo ITS/CVC  Grupo control Diferencia
n=10 n=10

Estadia hospitalaria en dias totales 403 200 203*

Estadia hospitalaria en dias mediana 36,5 19 17,5*

Consumo antimicrobianos DDD mediana 36 10,5 26,5*

Numero de cultivos mediana 9 5 4

*Diferencia significativa (p < 0,05).
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Tabla 2. Calculo del exceso de costo por concepto de dias de hospitalizacion en pacientes con ITS/CVC respecto a controles.

Hospital Militar de Santiago, 2013

Parametro Casos (a) Controles (b) Diferencia (a-b) Costo dia cama Diferencia de Valor en USD
en pesos costo en pesos
chilenos chilenos
Dias de hospitalizacion
Sala (medicina-cirugia) 319 162 157 95.821 15.043.897 28.438
UPC 84 38 46 464.298 21.357.708 40.373
Total por hospitalizacién 403 200 203 36.401.605 68.812
Consumo de antimicrobianos
DDD 403,5 180,1 223,4 1.951.649 3.689
Cultivos
Hemocultivos 58 28 30 145.800 275
Urocultivos 18 20 -2 ~0 ~0
Otros cultivos 15 6 9 48.096 90
Total de cultivos 91 54 37 194.706 368
Total (hospitalizacion, consumo y cultivos) 38.547.960 72.869
Por caso 3.854.796 7.286
*A diciembre de 2013; paridad cambiaria 1 USD = 529 CLP.

Tabla 3. Distribucion del consumo de antimicrobianos en pacientes con ITS/CVC y

grupo control, Hospital Militar de Santiago, 2013

Consumo de antimicrobianos Casos Controles Diferencia Diferencia Diferencia
DDD (a) (b) (a-b) en pesos en USD
chilenos
B-lactdmicos
Cefazolina 0 15 0 0 0,0
Ceftriaxona 56 20 36 44,553 84,2
Piperacilina/tazobactam 64,5 55 9,5 186.533 352,6
Imipenem 35,5 15 20,5 463.505 876,2
Meropenem 15,5 0 15,5 283.526 536,0
Quinolonas
Ciprofloxacina 21 2,5 18,5 66.045 124,8
Levofloxacina 4 0 4 47.600 90,0
Moxifloxacina 22 0 22 431.970 816,6
Aminoglucdsidos
Amikacina 11 0 11 10.714 20,3
Gentamicina 6 0 6 1.584 3,0
Otros
Colistin 3 0 3 34.986 66,1
Cotrimoxazol 0 4 0 0 0,0
Fluconazol 2 0 2 7.021 13,3
Linezolid 15 14 1 108.528 205,2
Metronidazol 59 13 46 52.550 99,3
Vancomicina 89 42 47 212.534 401,8
Total 403,5 180,5 242 1.951.649 3.689,3

*Cifras estimadas con los costos de antimicrobianos en el Hospital Militar de Santiago de acuerdo
a la presentacion y las Dosis Diarias Definidas (DDD) para cada uno. Valor del délar en la fecha del
célculo $529.
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grupo, cercano a los 40 millones de pesos (72.869 USD) y
de .7.000 USD por paciente. En una revision sistematica,
se demostrd que los costos anuales totales para las ITS/
CVC, infecciones de sitio quirurgico, neumonia asociada
a ventilacion mecanica, diarrea por Clostridium difficile e
infeccion urinaria por catéter, alcanzaron los 9,8 billones
de USD anuales en los E.U.A. siendo las ITS/CVC las
mas costosas de todas ellas’. Si se considera que en el afio
2012 se registraron en Chile 608 eventos de ITS/CVC
en pacientes adultos'®, se puede estimar con nuestros
datos que ese afio se generaron gastos adicionales de
aproximadamente 4.300.000 USD por este tipo de [AAS
en nuestro pais. Actualmente, el salario promedio de una
enfermera de IAAS en Chile alcanza los 24.000 USD
(datos no mostrados) anuales por lo que por cada 3,3 ITS/
CVC prevenidas por hospital, se compensa totalmente
su salario, sin contar el beneficio de su contrato en la
prevencion de otras IAAS. Debido a que la vigilancia
epidemiolodgica y los programas de control de IAAS han
demostrado ser eficaces y/o costo-efectivos en numerosas
experiencias!"*y que en el caso de las ITS/CVC estos
programas han permitido reducir entre 33 y 75% la tasa
de infecciones en estudios controlados®, se establece
claramente la necesidad de fortalecer estas intervenciones
por su alto impacto en calidad, reduccion de morbilidad,
mortalidad y costos. Al respecto, la tasa de ITS/CVC en
adultos en Chile se redujo desde una tasa de 3,7 eventos
por 1.000 dias el afio 2000 a 2,3 eventos por 1.000 dias
en el 2009, representando una disminuciéon de 38% en un
periodo de 10 afios'.
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Nuestro calculo del gasto en exceso por evento de
ITS/CVS (aproximadamente 7.200 USD) se ubica en
el rango inferior a lo encontrado en literatura cientifica
extranjera: 3.600 a40.000 USD por evento de bacteriemia
en un reporte’, 34.000 y 45.000 USD en otros reportes®’.
Las diferencias en gastos adicionales por evento de ITS/
CVC en adultos son probablemente explicadas por los
menores costos de hospitalizacion en Chile, la ausencia
de casos complicados en la serie que hubiesen requerido
intervenciones mayores como endocarditis y porque el
Hospital Militar utiliza una estructura de cobros basada
en los valores establecidos por el seguro en salud publico
chileno, que reconocidamente subestima los costos reales
de las prestaciones en salud'*. No obstante, el valor adicio-
nal estimado por evento es inferior a los cerca de 20.000
USD obtenido en una evaluacion efectuada en Valparaiso
en Chile el aio 1999¢. La diferencia puede ser en parte
explicada por la mayor diferencia en estadia hospitalaria
obtenida en ese trabajo respecto al actual (56 dias versus
20 dias promedio en nuestro trabajo) y en consumo de
antimicrobianos (diferencias promedios de 38 vs 24 DDD).

Las cifras de gasto adicional por evento de ITS/CVC
en diferentes estudios latinoamericanos desarrollados
en el periodo 1999-2001 en una iniciativa de la OPS,
demostraron valores de 603 USD en un hospital en
Ecuador, 1.350 USD en otro, 2.619 USD en Argentina y
20.620 USD en Valparaiso, Chile®'>'7. Estos resultados
indican la importancia de evaluar localmente el impacto
de las infecciones nosocomiales y actualizar sus valores.
Ademas, la cifra obtenida previamente en Chile a fines de
los 90, se ubica fuera de la tendencia central observada
entonces y de lo demostrado en este trabajo.

En relacion al exceso promedio de dias de hospita-
lizacion y consumo de antimicrobianos, nuestras cifras
son similares a las encontradas previamente en Chile por
Brenner y cols., en un estudio efectuado el afio 2003,
las cuales son casi el doble en los pacientes con IAAS
respecto a los controles sin IAAS®. Cabe resaltar que el
estudio citado no entrega datos de costo, a diferencia
del actual, por lo que este estudio permite avanzar en el
conocimiento del impacto econémico al menos para este
tipo de IAAS.

El mayor consumo de antimicrobianos registrados, no
implica que cada uno de ellos sea utilizado directamente
en el manejo de la ITS. Los datos representan tendencias
usadas por los médicos y bien pueden expresar, por ejem-
plo, la necesidad de terapias antimicrobianas para focos
de infeccion abdominal (metronidazol + quinolonas) que
pueden aumentar a su vez el riesgo de ITS/CVC.

La sobre-estadia hospitalaria de nuestro trabajo fue
similar a la reportada por Jarvis y cols.’, que reportaron
un exceso de 7 a 21 dias de hospitalizacion por esta causa,
superior a la publicada por Rosenthal y cols.*, y Digiovine
y cols., quienes reportaron un exceso de 12 y 10 dias,
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respectivamente?, e inferior a la de Nercelles y cols., en
Chile en los 90 (56 dias)®.

Se debe recalcar que la ocupacion de camas por este
tipo de infecciones genera dificultades para el ingreso de
pacientes en listas de espera en los hospitales publicos, lo
que amplifica las repercusiones sociales de esta complica-
cion. De la misma manera, la gran deuda de los hospitales
publicos chilenos, que en el aflo 2013 superaba los 103.948
millones de pesos y que a fines de 2015 llegaria a los 200.000
millones de pesos'®'?, podria limitar la compra de antimi-
crobianos adicionales por las restricciones que impone el
acreedor para que no se incremente la deuda pendiente.
Desde la vereda opuesta, el aumento de gastos por ITS/CVC
estimula el cuestionamiento del paciente, familiares o del
seguro de salud involucrado, al valor de la cuenta final de
la hospitalizacion, lo que en algunos casos alcanza la ribera
judicial y posterga la recuperacion de los recursos gastados
en la atencion del paciente. Todos estos elementos, hacen
que el gasto en exceso por ITS/CVC u otras IAAS, pueda
implicar una oportunidad de pérdida para la compra de
equipos, remodelacion de areas deficientes, contratacion de
personal calificado, compra de insumos de mejor calidad u
otras inversiones, influyendo en un ciclo pernicioso.

Este trabajo tiene limitaciones que es necesario precisar
y que incluye el reducido niimero de casos identificado;
sin embargo, logra demostrar diferencias significativas
que estan en linea con lo registrado en otras publicaciones.
Los gastos facturados por el Hospital Militar de Santiago
estan basados en los valores determinados por el seguro
publico de salud de Chile, cifras que como se comento,
han sido cuestionadas por estar por debajo de los costos
reales. Asimismo, no se hizo una distincion por el tipo de
microorganismo involucrado en las ITS/CVC, pudiendo
existir diferencias entre agentes mas virulentos, resistentes
o marcadores de una condicion terminal, factores que
pueden influir en la matriz de célculo. La ausencia de
casos con complicaciones mayores como endocarditis,
hace que los gastos sean mas limitados. El protocolo
de la OPS no incluye gastos indirectos por ausentismo
laboral, subsidios, invalidez o muerte por lo que estos
aspectos no fueron integrados al analisis. A pesar de
estos reparos, este estudio aporta al conocimiento de la
dimension econémica de las IAAS y utiliza un protocolo
comun aplicado en varios paises.

En conclusion, las ITS/CVC observadas en nuestro
hospital en pacientes adultos en el afio 2013, represen-
taron dias de hospitalizacion extra y consumo adicional
de antimicrobianos junto a un mayor gasto econdémico
segun lo estimado por el protocolo de la OPS aplicado.
La magnitud de este mayor gasto, que borded los 38
millones de pesos (USD 72.869) y los 7.286 USD por
evento fue relevante por sus implicancias econdmicas,
lo que se suma al mayor sufrimiento personal o familiar
generada por este tipo de infecciones.
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Resumen

Antecedentes: Las infecciones asociadas a la atencion
en salud (IAAS) son eventos adversos frecuentes que
determinan aumento de la morbi-mortalidad y de los
costos hospitalarios. La infeccion del torrente sanguineo
asociado a catéter vascular central (ITS/CVC) es una
de las localizaciones que causa mayores costos. Objeti-
vo: Cuantificar el costo de las ITS/CVC en el Hospital
Militar de Santiago en el aio 2013. Material y Método: El
estudio se realizd en un hospital de alta complejidad,
utilizando la metodologia comparativa del Protocolo
OPS. Los casos se identificaron desde los registros de
vigilancia epidemioldgica y los controles desde pacientes
hospitalizados durante el mismo periodo, pareados por
servicio, edad y sexo. Los indicadores econdémicos se-

Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud

leccionados fueron el exceso de dias de hospitalizacion,
de consumo de antimicrobianos en dosis diaria definida
(DDD) y de cultivos. Las comparaciones se hicieron me-
diante pruebas no paramétricas. Resultados: Se evaluaron
10 casos de ITS/CVC con sus respectivos controles. La
estadia adicional promedio hospitalaria fue de 20,3 dias
por paciente (40 vs 20,3 dias; p < 0,05), el consumo de
antimicrobianos fue superior en los casos (mediana DDD
36 vs 10,5; p < 0,05) y hubo una tendencia a un mayor
nimero de cultivos por paciente (9 vs 5; p: 0,057). El
gasto adicional alcanz6 los 38 millones de pesos chile-
nos (USD 72.869) para el grupo total y USD 7.286 por
paciente. Conclusiones: Las ITS/CVC representaron
para el afio 2013 en nuestro hospital un exceso de dias
de hospitalizacion, consumo de antimicrobianos y gastos
adicionales (USD 7.286 por evento).
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