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RESUMEN

La neumonia asociada a ventilador (NAV) es la complicacion
infecciosa mas frecuente dentro de todas las unidades de terapia
intensiva a nivel mundial, y provoca un aumento significativo en
los costos sociales y econémicos. La aplicacién de recursos
para la prevencion de la NAV es una necesidad no sentida;
por ello, es necesaria la evaluacion de los costos de este tipo
de infecciones. El objetivo de este estudio es conocer el costo
de la NAV en la unidad de cuidados intensivos pediatrica. Se
analizaron 92 eventos de neumonia, calculando los costos
directos fijos y variables de su atencién; el costo por evento
fue de $6,174.89 ddlares, y el costo total, $670,608.03 ddlares.
El costo total de las neumonias supone un 4.4% del total de
los recursos propios del instituto, segun lo reportado en el
Programa de Calidad, Trabajo y Seguridad 2015. Es necesario
dar a conocer el ahorro que supondria la disminucién de estos
eventos segun el gasto realizado en la atencion de la NAV en la
institucion, para asignar recursos a estrategias de prevencion de
este problema.

Palabras clave: Neumonia asociada a ventilador, pediatria,
costos.

Cost of ventilator-associated pneumonia in
the pediatric intensive care unit

ABSTRACT

Ventilator-associated pneumonia (VAP) is the most common
infectious complication in all intensive care units worldwide,
causing a significant increase in social and economic costs.
The application of resources for the prevention of VAP is an
unfelt need; therefore, it is necessary to evaluate the costs of
this type of infections. The objective of this study is to know the
cost of VAP in a pediatric intensive care unit. We analyzed 92
pneumonia events by calculating the fixed and variable direct
costs of care; the cost per event was $ 6,174.89, and the total
cost was $ 670,608.03. The total cost of pneumonias represents
4.4% of the institute’s total resources, as reported by the 2015
Quality, Work and Safety Program. It is necessary to disclose the
savings that would mean the reduction of these events according
to the expenditure made in the care of VAP in the institution, in
order to allocate resources to strategies to prevent this problem.
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INTRODUCCION

La neumonia asociada a ventilador (NAV) es la
complicacién infecciosa mas frecuente dentro
de todas las unidades de terapia intensiva a nivel
mundial, con una incidencia que se estima entre 8
y 28%, que provoca un aumento significativo en la
morbimortalidad y los costos sociales y econdémicos.

Financiamiento: Ninguno. Conflicto de intereses: Ninguno.
Este articulo puede ser consultado en version completa en
http://www.medigraphic.com/rlip

En México, segun reportes del Instituto Mexicano
del Seguro Social, la frecuencia de presentacion varia
segun el tipo de hospital y de unidad de terapia inten-
siva, informéandose de hasta 16.8 casos de NAV/1,000
dias de ventilacién en hospitales de alta especialidad
pediatrica.® En un estudio multicéntrico en 2012 en
los Estados Unidos de América, se observo que los
pacientes con NAV tenian mayor duracion de ventila-
cion mecanica (14.3 dias versus 4.7 dias, p < 0.001),
mayor duracion en unidad de terapia intensiva (11.7
versus 5.6, p < 0.001) y mayor estancia en el hospital
(25.5 versus 14.6 dias, p < 0.001) en comparacion
con aquellos que no desarrollaron NAV.#
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El Comité de Infecciones Asociadas a la Atencion
de la Salud (CIAAS) reporta en su informe anual
la disminucién a través del tiempo de las tasas de
neumonias asociadas a ventilador: de 18 NAV en
2009 a 4.3 NAV por 1,000 dias de ventilador en
2018, gracias a un programa piloto de prevencién por
paquetes de verificaciéon implementado en la unidad
de terapia intensiva pediatrica.5®

La aplicacién de recursos para la prevencion de la
NAV es una necesidad no sentida; por ello, es nece-
saria una evaluacion de los costos de este tipo de
infecciones que permita determinar la conveniencia
de realizar programas especificos de prevencion.?
El analisis de costos puede ser de varios tipos. La
minimizacioén de costos calcula los costos relaciona-
dos con una enfermedad o con los servicios médicos
utilizados para su tratamiento, con lo que se conoce
la carga econdmica de una enfermedad. El andlisis
de costo-efectividad se basa en métodos de optimi-
zacion; compara el costo neto (gastos menos ahorro)
de dos intervenciones en salud con los beneficios
producidos. El analisis de costo-beneficio valora los
beneficios de salud en unidades monetarias y los
compara con los costos de la intervencion; los resul-
tados se interpretan como costo-beneficio de una
intervencioén. Un primer paso es determinar los costos
directos fijos y variables de la enfermedad. Dentro de
los costos fijos se encuentran los de infraestructura,
de capital (equipo médico, instrumental, mobiliario,
cama y blancos, equipo de monitorizacion), por
servicio (electricidad, agua, predial y mantenimiento)
y los correspondientes a recursos humanos (salarios
del personal). Los costos variables son aquellos que
pueden modificarse segun la evolucion del paciente,
como los medicamentos, la nutricién parenteral, las
interconsultas, insumos y material necesario para la
atencién médica, dispositivos intravasculares, instru-
mental médico y de enfermeria, asi como estudios
de laboratorio y gabinete.”®

El presente trabajo tiene el objetivo de conocer el
costo directo de la neumonia asociada a ventilador
en la unidad de cuidados intensivos de un hospital
pediatrico del tercer nivel de atencién.

MATERIAL Y METODOS

El disefo de estudio fue observacional, retrospecti-
vo, transversal y descriptivo. Se realiz6 en la unidad
de cuidados intensivos pediatrica de un hospital
pediatrico del tercer nivel de atenciéon en México,
comprendiendo el periodo entre enero de 2009 y
diciembre de 2014. Se incluyeron todos los pacientes

con neumonia asociada a ventilador, realizando una
clasificaciéon por numero de casos anual en el perio-
do de estudio. Los eventos de NAV se detectaron por
el Comité de Infecciones de la instituciéon de acuerdo
a las definiciones de la Norma Oficial Mexicana para
la prevencion y control de infecciones nosocomiales
2005 y de los Centros de Prevencion y Control de
Enfermedades de Estados Unidos.'®!" Se revisaron
los expedientes clinicos de los pacientes reportados
con diagnostico de NAV; los costos de la neumonia
se describieron tomando en cuenta los costos fijos
y los costos variables, que comprenden el costo
promedio de los dias de estancia hospitalaria, los
estudios de laboratorio y gabinete, y medicamentos.
Se utilizd el costo que se establece en el nivel 6 de
cobros del tabulador de cuotas de recuperacion 2015
del hospital, el cual corresponde al costo real de
los productos y servicios otorgados al paciente. Se
realizaron frecuencias simples para determinar los
casos de neumonia asociada a ventilador, variables
demogréficas y epidemioldgicas. Se determind un
analisis de costos, calculando el costo relacionado
con la atencidn de un evento de neumonia asociada
a ventilador y multiplicandolo por el nimero de casos
anuales y totales del periodo de estudio.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se detectaron y anali-
zaron 92 eventos de NAV en la unidad de terapia
intensiva pediatrica (Figura 1). La edad promedio
de presentacion de los pacientes fue de cinco
afos ocho meses: un paciente (1%) tenia menos
de un mes de vida, 27 (29%) se encontraban en
el grupo etario de un mes a un ano, 26 (28%)
tenian de uno a cinco anos, 24 (26%), de cinco
a 14 afnos, y 14 (15%) eran mayores de 14 afos.
En el total de pacientes con diagndstico de NAV,
predominé el género femenino (53%). El promedio
de la estancia intrahospitalaria en la unidad de
terapia intensiva pediatrica fue de 19.1 dias, con
una media de 13.4 dias de ventilador. Los tres
principales motivos de ingreso de los pacientes
fueron padecimientos hematooncoldgicos, 37% (34
pacientes), padecimientos neuroldgicos, 21% (20),
y sepsis, 11% (10).

Se requirieron en promedio 15.4 radiografias de
térax por cada paciente. Se realizaron en total 162
biometrias hematicas desde el diagndstico, lo que
corresponde a 1.8 estudios por paciente tras el diag-
nostico de NAV; ademas, se tomaron en promedio
3.9 hemocultivos por paciente, y en 56% de los casos
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se tom¢ cultivo de secrecion o de aspirado bronquial
(96 cultivos diversos en total).

En cuanto a estudios de laboratorio, en total se
tomaron 2,622 gasometrias arteriales (28.5 gaso-
metrias por paciente), 1,189 quimicas sanguineas,
que incluian glucosa, BUN vy creatinina (12.9 por
paciente), 1,961 estudios de electrolitos séricos Na,
K, Cl, Ca, P y Mg (21.3 por paciente) y 231 estudios
de proteina C reactiva sérica (2.5 por paciente desde
el diagndstico hasta la remision de la enfermedad).

Casi la totalidad de los pacientes (98%) requirieron
la colocacion de un catéter venoso central y, en
promedio, cada uno requirié durante el tiempo de
enfermedad un total de 36 dosis de antimicrobianos

25

20

" 21
17

151 B 13

10 1 9

5- t

0- T T T T T

2009 2010 2011 2012 2013 2014
Afos

[l Casos de NAV anuales

Numero de eventos

Figura 1. Eventos anuales de neumonia asociada a ventilador 2009-
2014.

diversos, entre los que se encontraban antibidticos,
antivirales y antifungicos.

En lo relativo a los costos, obteniendo los datos
del tabulador de cuotas de recuperacién 2015, se
determiné que el costo del dia de estancia en la
unidad de cuidados intensivos era de $1,674 pesos;
el paquete de ventilacion mecanica por dia, $1,538
pesos; el hemocultivo, $468 pesos; el cultivo de
secreciones diversas (liquidos, aspirados), $538
pesos; la radiografia de térax, $210 pesos; la coloca-
cion de catéter venoso central agudo, $8,286 pesos,
y la biometria hematica completa, $99 pesos. En total
se administraron 3,352 dosis de antimicrobianos, con
un costo promedio de $419 pesos por dosis.

Se calculd la media aritmética del total de servicios
y productos otorgados entre el nimero de pacientes
para determinar los recursos utilizados en un evento
de neumonia y calcular su costo directo; se encontrd
que el costo directo promedio de la neumonia asocia-
da a ventilador en la unidad de terapia intensiva fue
de $107,443.07 pesos por cada evento (Cuadro |).

Del costo directo total, el 53% ($57,608.33 pesos)
corresponde a los costos fijos (costo de estancia en
la terapia intensiva y de uso de ventilacion mecanica)
y el 47% ($49,834.75 pesos) son los costos variables
(estudios de laboratorio, imagen y procedimientos)
(Figura 2).

El costo total por cada caso de neumonia asociada
a ventilador al tipo de cambio del 31 de diciembre
de 2014 ($14.74 pesos mexicanos por cada dolar
estadounidense) fue de $7,289.21 ddlares. Si consi-

NUm. total por

Promedio de variable

Costos directos

Costo promedio promedio por evento

Variables variable por paciente unitario de NAV
Dia de UTIP 1,753 19.1 $1,674.00 $31,896.98
Dia de paquete de ventilacion 1,538 16.7 $1,538.00 $25,711.35
Hemocultivo 358 3.9 $468.00 $1,821.13
Cultivos diversos 96 1.0 $538.00 $561.39
Radiografia de torax 1,423 15.5 $210.00 $3,248.15
Colocacion de catéter venoso central 86 0.9 $8,268.00 $7,728.78
agudo

Biometria hematica 1,145 12.4 $99.00 $1,232.12
Dosis de antibi6tico 3,352 36.4 $418.92 $15,263.26
Gasometria arterial 2,622 28.5 $201.00 $5,728.50
Quimica sanguinea 1,189 12.9 $288.00 $3,722.09
Electrolitos séricos 1,961 21.3 $488.00 $10,401.83
PCR 230 2.5 $51.00 $127.50
Total $107,443.07
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deramos los 92 casos, el costo total de la NAV seria
de $9,884,762.44 pesos en el periodo o0 $670,608.03
ddlares.

Haciendo el célculo anual, el costo en el afio con
mayor nimero de casos, 2011 (21 eventos de NAV),
seria de $2,256,304.47 pesos, lo que corresponde
a $153,073.57 ddlares; y el costo en el afo con
menor numero de casos, 2014 (nueve eventos de
NAV), seria $966,987.63 pesos, lo que corresponde
a 65,602.95 ddlares (Cuadro Il). El costo promedio
tomando el periodo de estudio seria de $1,647,460.21
pesos por cada afio, lo que corresponde a $111,768
ddlares.

0.20%

0.70%/

1.90%

0.40%

m Estancia en la UTIP m Cultivos
m Ventilador m CVC
m Radiografias = Antibiético

m Hemocultivos B Laboratorio

Figura 2. Distribucion de costos por variable.

DISCUSION

La National Healthcare Safety Network en Estados
Unidos reporta una incidencia de neumonia asociada
a ventilador en hospitales de ensefanza con acti-
vidades médicas y quirurgicas entre cero y 5.9 por
1,000 dias de ventilador.” En el Instituto Nacional
de Pediatria, hospital del tercer nivel de atencién
con actividades de ensefianza que recibe pacientes
con padecimientos complejos y factores de riesgo
para desarrollar neumonia asociada a ventilador,
se reportan en la unidad de cuidados intensivos
pediatricos tasas entre 13.8 y 4.3 NAV por 1,000
dias de ventilador,® lo que puede compararse con
las estadisticas antes expuestas, por lo que esta-
riamos dentro de los rangos reportados en Estados
Unidos para hospitales de ensefianza. Sin embargo,
la disminucion de las neumonias en el instituto en
2013 fue consecuencia de la implementacion de un
proyecto piloto de prevencién que requiere la estan-
darizacion de procedimientos y recursos materiales
para llevarse a cabo, lo que implica la necesidad de
designar recursos a estas estrategias. Este trabajo
se realiza para apoyar la designacién de recursos
a medidas de prevencion, por lo que se documenta
la repercusion econdmica de la neumonia asocia-
da a ventilador en la institucién, costos que son
absorbidos por la misma e implican el desvio de los
recursos asignados al hospital para el desarrollo de
las actividades de atencion de la salud de acuerdo
a la politica de salud gubernamental y a las metas
del propio instituto. La repercusidn econémica
encontrada por la atencién de la NAV puede ser
una herramienta ante las autoridades del hospital o
externas y lograr que se gestionen recursos para la
prevencion de la NAV. En el estudio se calculd que el
costo por evento de neumonia asociada a ventilador
en la unidad de cuidados intensivos pediatrica fue
de $7,280.21 ddlares estadounidenses, similar a lo

Costo en délares

Anos Num. de NAV Costo por evento de NAV ~ Costo total de NAV Anual norteamericanos
2009 19 $107,443.07 $2,041,418.33 138,418.33
2010 17 $107,443.07 $1,826,532.19 123,916.70
2011 21 $107,443.07 $2,256,304.47 153,073.57
2012 13 $107,443.07 $1,396,759.91 94,759.83
2013 13 $107,443.07 $1,396,759.91 94,759.83
2014 9 $107,443.07 $966,987.63 65,602.95
Todos los afos 92 $107,443.07 $9,884,762.44 670,608.03
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que se refiere en un trabajo realizado en El Salvador,
donde se documento un costo de $7,185.00 ddlares;
ellos refieren que en el ano 2000, el costo anual fue
de $459,840 délares, lo que representd 3.5% del
presupuesto anual de la institucién."”* En el estudio
llevado a cabo en nuestra institucién en un periodo
de seis anos, el costo total de las 92 neumonias
asociadas a ventilador fue de 670,608.03 dodlares
($9,884,762.44 pesos), considerando Unicamente
las que se atendieron en el servicio de terapia inten-
siva pediatrica, sin tomar en cuenta otras terapias
intensivas (neonatologia, urgencias y la unidad de
terapia intensiva cardiovascular) o los servicios de
hospitalizacion, lo que denota la importancia de este
problema. Ademas, el costo total de las neumonias
supone un 4.4% del total de los recursos propios
del instituto,'* segun lo reportado en el Programa de
Calidad, Trabajo y Seguridad 2015; es decir, mayor
a lo descrito en el estudio de El Salvador.™®

Para la familia promedio, el costo de una neumonia
asociada a ventilador supone el 67.6% del ingreso
total anual ($158,876 pesos), segun las cifras del
INEGI en 2014, lo que traduce que una familia
promedio en el pais no es capaz de solventar este
gasto.

Un estudio realizado en Ecuador refiere que el
costo de 10 eventos de NAV fue de $12,632 ddlares,
mientras que en los controles el costo fue de $8,233
ddlares. Los controles en ese estudio fueron pacien-
tes hospitalizados durante el mismo periodo pareados
por edad, servicio, sexo y diagndstico principal que
ocasiond el ingreso al hospital y que hubieran tenido
el mismo procedimiento invasor. Por lo tanto, los
investigadores concluyeron que el exceso de costo
de la NAV fue de $4,399 ddlares mas que los otros
pacientes sin infeccion; la hospitalizacion fue el rubro
mas importante, ya que la estadia promedio de los
controles fue de 12.4 dias, y en los casos de NAV, de
25 dias, o0 sea 34.2% mas dias que los controles.™
En la investigacion realizada en nuestra institucion,
el promedio de la estancia intrahospitalaria de los
eventos de NAV en la unidad de terapia intensiva
pediatrica fue de 19.1 dias, con un costo promedio de
$31,896.98; al igual que en el estudio de Ecuador, ese
fue el parametro mas importante por ser la variable
con el costo mas alto de todas las incluidas.

Un trabajo realizado en una unidad de cuidados
intensivos quirdrgica mediante la aplicacion de un
paquete de verificacién de prevencion refiere que
su tasa basal de NAV era de 10.2 casos por 1,000
dias de ventilador, que disminuyeron a 3.4 casos por
1,000 dias de ventilador. Se calculé un ahorro total

de $1.08 millones, realizando un estimado de que si
no hubieran instituido la estrategia de prevencion,
tendrian 36 neumonias adicionales, con un costo
de $30,000 (+ $20,000) ddlares por evento.'® En
nuestro caso, sitomamos el reporte del estudio piloto
del paquete de verificacion para prevenir la NAV
en el INP,® observamos que la disminucién fue de
38% de eventos de NAV (21 eventos en 2011y 13
eventos en 2013), y en costos, el ahorro estimado,
si tomamos nuestro resultado de costos directos de
$7,280.21 ddlares estadounidenses por evento, seria
de $58,241 ddlares después de la aplicacion de la
estrategia de prevencion.

CONCLUSIONES

Los resultados de este trabajo muestran el elevado
costo de la neumonia asociada a ventilador —evento
adverso secundario a la atenciéon en salud—, asi
como el ahorro que supondria la disminucién de
estos eventos si implementamos estrategias de
prevencion. Es importante que se realicen otros
estudios de costo-beneficio que den mas elemen-
tos a las autoridades directivas y administrativas
para designar recursos financieros a las medidas
de prevencion.
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