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Resumen

Objetivos: Determinar los costos directos por infeccion urinaria intrahospitalaria en el servicio
de Medicina Interna del Hospital Regional Lambayeque entre los afios 2015 - 2018. Materiales
y métodos: Estudio prospectivo transversal. La poblacion de estudio fueron los casos que
presentaron infeccion urinaria asociada a catéter en el servicio de Medicina Interna del Hospital
Regional Lambayeque entre los afios 2015 - 2018. Se realizé la blsqueda activa de los casos
durante el afio 2018, se usoO el registro de casos reportados por el sistema de vigilancia
epidemioldgica y el registro microbioldgico de urocultivos. Resultados: Se encontraron 35
casos de infeccidn urinaria intrahospitalaria donde la mayor cantidad de casos fueron en el afio
2015 donde se obtuvieron 22 casos. El patdgeno mas frecuente fue Escherichia coli con 13
casos de los cuales 7 casos fueron Escherichia coli BLEE (+). Se obtuvo un costo total de US$
48,112.9, atribuidos al uso de antibiotico (US$ 2,639.09 del total), examenes auxiliares (US$
869.63 del total) y atencion médica (US$ 44,613.1). Conclusiones: El mayor gasto generado
por el tratamiento de los pacientes con infeccidn urinaria intrahospitalaria se debe al uso de
antibidticos debido a su costo, la duracion del tratamiento, el esquema antibidtico o la
resistencia a dichos antibioticos

Palabras clave: Costos en infeccion urinaria asociado a catéter, infeccion urinaria asociada a
catéter, infeccion urinaria intrahospitalaria.



Abstract

Objectives: To determine the direct costs for in-hospital urinary tract infection in the Internal
Medicine service of the Lambayeque Regional Hospital between 2015 - 2018. Materials and
methods: Prospective cross-sectional study. The study population was the cases that presented
catheter-associated urinary infection in the Internal Medicine service of the Regional Hospital
Lambayeque between 2015 - 2018. The active search of the cases was carried out during the
year 2018; the case register was used reported by the epidemiological surveillance system and
the microbiological registry of urine cultures. Results: 35 cases of in-hospital urinary tract
infection were found where the greatest number of cases were in 2015 where 22 cases were
obtained. The most frequent pathogen was Escherichia coli with 13 cases of which seven cases
were Escherichia coli BLEE (+). A total cost of US $ 48,112.9 was obtained, attributed to the
use of antibiotics (US $ 2,639.09 of the total), auxiliary examinations (US $ 869.63 of the total)
and medical care (US $ 44,613.1). Conclusions: The greater expense generated by the
treatment of patients with in-hospital urinary tract infection is due to the use of antibiotics due
to their cost, duration of treatment, antibiotic scheme or resistance to said antibiotics.

Keywords: Costs in catheter-associated urinary tract infection, Catheter-associated Urinary
Tract Infections (CAUTI), nosocomial urinary tract infections.



l. Introduccion

Los brotes nosocomiales son un problema importante para las instituciones de atencion
de la salud debido al aumento de la morbilidad, mortalidad y la estancia hospitalaria de los
pacientes afectados . La contencion y el control de estos brotes cuestan cantidades
sustanciales de fondos y recursos, especialmente cuando se pasan desapercibidos o no se tratan
(12) podemos definir a las infecciones intrahospitalarias (11H) o también llamadas infecciones
asociadas a la atencién de Salud (IAAS) aquellas que se adquieren 48 horas luego de
permanecer en el Hospital, y que no estaban presentes antes de entrar al hospital, incluso se
consideran los procesos infecciosos que ocurren 30 dias luego del alta.

A partir de datos del estudio de prevalencia de infeccién nosocomial en Espafia (EPINE)
se establecié que alrededor del 7% de los pacientes hospitalizados presentan al menos una
infeccion relacionada con la asistencia sanitaria. Los datos del estudio identifican una
prevalencia de 26% para infeccion del tracto respiratorio, 19% infecciones de sitio quirurgico,
17% para infeccion del tracto urinario, 14% para bacteriemias y 24% para otras infecciones .
En general estas infecciones estan relacionadas con procedimientos asistenciales invasivos: La
infeccion urinaria intrahospitalaria esta relacionada en mas del 80% de los casos con la
presencia de una sonda urinaria permanente, el resto de casos se ha asociado con otras

manipulaciones genitourinarias tales como cirugias uroldgicas ?.

La infeccidn urinaria intrahospitalaria es la mas comun de las infecciones de origen
nosocomial, presentandose como una de las primeras causas de ingreso y morbilidad en los
servicios de medicina interna, generando se incrementen los dias de estancia hospitalaria, los

costes y la mortalidad @,

Se sabe que a nivel mundial las infecciones del tracto urinario nosocomial constituyen un 40%
del total de las infecciones intrahospitalarias registradas “-*), mostrando que el 92% de estas
son unimicrobianas y 8% polimicrobianas ®, siendo los agentes causales mas frecuentes

Escherichia coli., Enterococcus sp., Klebsiella sp., Pseudomona aeruginosa y Proteus sp ©.

En el Hospital Regional de Lambayeque en el Analisis de Infecciones Asociadas a la
atencion en salud del afio 2015 se registraron en total 96 infecciones asociadas a la atencion en
Salud, donde se obtuvo que el 40% de los casos eran por infeccion urinaria asociada a catéter
urinario ®. Asimismo se observo que la densidad de incidencia de infeccion urinaria por catéter

urinario en el Servicio de Medicina es de 11 casos por cada 1000 dias exposicion a catéter



urinario permanente. ® En otro Reporte de Indicadores de Infeccion Intrahospitalarias
actualizado hasta agosto del afio 2016 se muestra que las infecciones urinarias por catéter

urinario en el Servicio de medicina es de 6 casos por cada 1000 dias exposicion a catéter urinario
O]

Por lo expuesto el objetivo general es determinar los costos directos por infeccion
urinaria intrahospitalaria en el servicio de medicina interna del Hospital Regional Lambayeque
entre los afios 2015 — 2018, y como objetivos especificos determinar el costo de uso de
antibioticos para el tratamiento de infeccidn urinaria intrahospitalaria en el servicio de Medicina
Interna del Hospital Regional Lambayeque entre los afios 2015 - 2018, determinar el costo de
exdmenes auxiliares utilizados en pacientes con Infeccion urinaria intrahospitalaria en el
servicio de Medicina Interna del Hospital Regional Lambayeque entre los afios 2015 — 2018,
determinar el costo por atencion médica en pacientes con infeccion urinaria intrahospitalaria en

el servicio de Medicina Interna del Hospital Regional Lambayeque entre los afios 2015 — 2018.



Il. Marco teorico

En un estudio realizado en Colombia entre los afios 2014 y 2015 por Rodriguez L, et
al., sobre costos de infeccion de vias urinarias asociada a sonda vesical encontraron que el costo
de tratamiento de la infeccion urinaria asociada a catéter fue de US$ 1329 dolares, cuyo
resultado fue atribuido en mayor proporcion a los dias de hospitalizacién, seguido del coste de
antibioticos ®.

En un estudio realizado en Hospital Roosevelt de Guatemala en el afio 2002 por Mejia,
se encontro un costo de tratamiento total para infeccion urinaria nosocomial de US$ 1218 (US$

1.116 por estancia hospitalaria y US$ 102 por antimicrobiano) ©.

En otro estudio realizado por Kennedy en el afio 2012 en un hospital privado de EEUU,
se estimo el costo hospitalario de la infeccion del tracto urinario asociado a catéter encontrando
que el costo total del tratamiento fue estimado sobre US$ 37,868 (95% confianza IC: US$ 9159
— USS$ 156,564) atribuido a los dias de hospitalizacion, a la atencion médica y a los antibiéticos

administrados 19,

La infeccion urinaria intrahospitalaria se define como toda infeccion urinaria no
presente al momento del ingreso al hospital y que se desarrolla después de 48 horas de estancia

hospitalaria, con presencia de catéter urinario (sonda Foley) 9,
La CDC define la infeccion urinaria intrahospitalaria mediante el uso de 3 criterios 9

e Paciente que presenta catéter urinario por mas de 2 dias.
e Paciente que presente al menos uno de los siguientes sintomas:
a. Fiebre (>38.0 °C).
b. Dolor suprapubico
c. Dolor o sensibilidad del angulo costovertebral
d. Urgencia urinaria
e. Disuria

f. Polaquiuria

e Paciente que tiene un cultivo de orina con no mas de 2 especies de organismos

identificados, al menos uno de los cuales es una bacteria de > 10° UFC/m.



Los costos en los servicios de salud se definen como el valor econémico requerido para
producir un servicio de salud, que es medido en términos monetarios, constituidos por todos

aquellos elementos que intervienen directa o indirectamente en su proceso productivo ©.

Los costos directos son aquellos que participan directamente en el proceso productivo
de un bien o servicio, en este caso vienen hacer los costos por medicamentos, insumos,

asistencial, examenes auxiliares ©.
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I11.  Materiales y Métodos
El disefio de estudio que se utilizé fue de tipo prospectivo transversal.

La poblacion que se utilizé para realizar el proyecto fueron los casos con infeccion
urinaria asociada a catéter hospitalizados en el servicio de medicina interna del Hospital
Regional de Lambayeque entre los afios 2015 — 2018. La unidad de muestreo fueron los casos
reportados por el sistema de vigilancia asi como los registros de urocultivo y el registro de uso
de catéter vesical del servicio de medicina interna del Hospital Regional Lambayeque entre los
afios 2015 — 2018.

Se utiliz6 una ficha de recoleccidon de datos para obtener la informacién de las historias
clinicas de los casos de infeccidn urinaria intrahospitalaria, dicha informacién corresponde a
los datos sociodemograficos de los pacientes, dias de hospitalizacion, analisis de laboratorio
(examen de orina, urocultivo) y tratamiento, los cuales sirvieron para calcular los costos

directos.

La recoleccion de los datos se realizd mediante la blsqueda activa de casos en el servicio
de medicina interna y la utilizacion del registro de casos reportados por el sistema de vigilancia
epidemioldgica y el registro microbiolégico de urocultivos, de esta manera se consiguio
contrastar los casos reportados por el sistema de vigilancia con el registro microbiol6gico
mejorando asi la obtencién de los casos.

Con la informacion que se obtuvo durante la busqueda activa de casos se dispuso a
generar una base de datos para su analisis. Se describieron las variables sociodemograficas y
clinicas mediante evaluacién de variables categoricas, se hallaron las medianas y rango

intercuartilico de los datos obtenidos mediante el uso del programa Excel.

Para obtener los costos directos se realizd la evaluacion de promedios y rango
intercuartilico. Los datos fueron expuestos mediante el uso de tablas y graficos. El costo total

generado después del analisis fue modificado a la moneda internacional (doléares).

Los datos obtenidos fueron codificados para mantener la confidencialidad del paciente,
dichos datos fueron usados exclusivamente por los investigadores para la obtencion de los

resultados de este informe, no se reporta ningun conflicto de interés.
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El proyecto de investigacion realizado fue aprobado por el comité de ética de la
Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo y el comité de investigacion del Hospital

Regional Lambayeque.



12

IV. Resultados

Se encontrd 35 casos de infeccion urinaria intrahospitalaria, de los cuales 22/35 casos
fueron del afio 2015, 5/35 fueron del afio 2016, 4/35 del afio 2017 y 4/35 del afio 2018, 18/35
fueron hombres diagnosticados con infeccidn urinaria intrahospitalaria y se obtuvo una mediana
para la edad de 56 afios (R: 43-78)

Se obtuvo una densidad de incidencia por cada afio de estudio, encontrando 11 casos
para el 2015, 5 casos para el 2016, 7 casos para el 2017 y 9 casos para el 2018 por cada 1000

dias de exposicion al catéter vesical.

Se encontré que el patdgeno mas frecuente fue Escherichia coli con 13/35 casos seguido
de Candida spp con 11/35 casos y Pseudomona aeruginosa con 7/35 casos. De los casos donde
se aislo el patdgeno Escherichia coli, 7 fueron Escherichia coli productora de betalactamasa

de espectro extendido.

Se encontrd que los farmacos utilizado con mayor frecuencia fueron el Fluconazol en
10/35, seguido de Piperacilina/tazobactam en 9/35 casos, Meropenem en 8/35 casos y

Imipenem en 7/35 casos.

Se encontrd que la mediana de tiempo de estancia hospitalaria total fue de 32 dias (R:
25-44 dias), la mediana de tiempo de estancia hospitalaria en medicina interna fue de 24 dias
(R: 17-35 dias) y la mediana de tiempo de estancia hospitalaria por infeccion urinaria
intrahospitalaria fue de 10 dias (R: 7-15 dias).

Se encontro que la mediana de dias de tratamiento fue de 16 dias (R: 8-21).

La mediana de tiempo desde la colocacién del catéter vesical hasta el diagndstico de
infeccion urinaria intrahospitalaria fue de 9 dias (R: 6-15 dias) teniendo una mediana de tiempo
de uso de catéter vesical de 18 dias (R: 14-29 dias).

Entre los casos de infeccion urinaria intrahospitalaria se encontré que 17/35 pacientes
no presentaba ninguna comorbilidad, 8/35 pacientes tenian diabetes mellitus, 6/35 pacientes

tenia ERC y 6/35 casos tenia cancer.

Se realiz6 una comparacion entre los casos hallados durante la busqueda activa (35

casos) Y los reportados por el sistema de vigilancia epidemiolégica (37 casos) para poder
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optimizar el verdadero costo para el tratamiento de las infecciones urinarias intrahospitalarias
(Tabla N°1).

El tratamiento de las infecciones urinarias intrahospitalarias tiene un costo total de US$
48,112.9 atribuidos al uso de antibioticos, examenes auxiliares y atencion medica. El costo
promedio por paciente fue de US$ 1,374.07 (R: US$ 1,635.72 — 783.866).

La atencion médica tiene un costo promedio por paciente de US$ 424.89 (R: US$
463.909 — S/ 156.056) de un gasto total de US$ 44,613.1.

El tratamiento con antibioticos tiene un costo promedio por paciente de US$ 75.14 (R:
US$ 85.10 — 18.30) de un gasto total de US$ 2,630.09.

Los exdmenes auxiliares tienen un costo promedio por paciente de US$ 12.42 (R: US$
14.94 — 5.38) de un total de US$ 869.63.
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V. Discusion

Durante el afio 2018 se obtuvo una densidad de incidencia de 9 casos por cada mil dias
de exposicion a catéter vesical en comparacion con un estudio realizado por Lobao M y Sousa
P en Portugal que encontraron 7 casos por mil dias de exposicion al catéter vesical ‘2, estos
datos se comparan con lo informado por la National Healthcare Safety Network (NHSN) la cual
reporta 5 casos por mil dias de exposicion a catéter vesical para el afio 2016, dicha disminucién
de los casos reportados por la National Healthcare Safety Network (NHSN) se deben a la
implementacion de medidas de prevencion como la “Guide to Preventing Catheter-Associated

Urinary Tract Infections” 1%,

En el presente estudio se encontr6 que el principal germen aislado fue Escherichia coli,
seguido de Candida spp y Pseudomona aeruginosa, lo cual es similar a lo encontrado en un
estudio realizado por Umesh S en India en donde 23/55 infecciones fueron por Escherichia coli,
seguido de Pseudomona aeruginosa con 15/55 casos y Klebsiella con 10/55 ¥, Sin embargo
estudios realizados en Colombia reportaron que el agente aislado mas frecuencia fue Klebsiella
(1516) 'En comparacion la CDC reporta resultados similares a los encontrados en €l estudio,
donde los patdgenos mas frecuentes en los hospitales entre 2014 — 2016 fueron Escherichia coli
(21.4%) y Candida spp (19%) seguido de Enterococcus spp (14.9%) y Pseudomonas
aeruginosa (10%) de los casos V).

Se encontré que el costo total por infeccién urinaria intrahospitalaria fue de US$
48,112.9, donde aproximadamente se gastd US$ 2,630.09 en antibidticos y US$ 869.63 en
examenes auxiliares. Estudios como el de Stamm encontraron que el costo total por infeccién
urinaria intrahospitalaria en un Hospital Universitario fue de US$ 50,923, donde se gasto
aproximadamente US$ 2,900.50 en antibi6tico y US$ 946 en examenes auxiliares 7, esta
variacion en los costos fue atribuida al agente patdgeno encontrado, informando que la
infeccion por Escherichia coli productora de betalactamasa de espectro extendido (BLEE) (25
casos) causé la elevacion de los costos en comparacion a la infeccion por Pseudomonas

aeruginosa (15 casos) o Candida spp (12 casos) 7.

En otro estudid6 Tambyah et.al, reportdé un costo total de US$ 56,576.50 atribuido al
tratamiento de la infeccidén urinaria intrahospitalaria, donde US$ 3,100.43 se gastd en
tratamiento médico y US$ 1,250 en exdmenes auxiliares, se observd que la variacion en los

costos fue atribuida al exceso de dias de hospitalizacion (se encontré un exceso de 18 dias de
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hospitalizacidn) y al uso de antibidticos para patdgenos resistentes (el farmaco con mayor uso
fue el Imipenen con 64 casos reportados) 9
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VI. Conclusiones

El Hospital Regional Lambayeque invirti6 aproximadamente 48 mil dodlares en el
tratamiento de 35 pacientes con infeccidn urinaria intrahospitalaria entre los afios 2015 - 2018

con un gasto promedio por paciente de US$ 1,374.07.

La mayor inversion generada por el tratamiento de los pacientes con infeccion urinaria
intrahospitalaria se debio al uso de antibioticos debido a su costo, la duracion del tratamiento,
el esquema antibiotico o la resistencia a dichos antibioticos generado por el tipo de agente
etioldgico, generando mayor aumento en los costos los casos donde se aislo patdgenos

productores de betalactamasas de espectro extendido (BLEE).

La ausencia de urocultivos y la no realizacion de urocultivos control en los pacientes
con infeccién urinaria intrahospitalaria disminuyen los costos totales generados por el uso de
examenes auxiliares, reduciendo de esta manera los costos invertidos por el Hospital durante el

tratamiento de los pacientes con infeccion urinaria intrahospitalaria.

Los costos generados por la atencién médica se vieron aumentados debido al tiempo de
prolongacion de estancia hospitalaria (mediana de 10 dias) y a la prolongacion de dias de

tratamiento (mediana de 16 dias).
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VIlI. Recomendaciones

Se observd la ausencia de urocultivos control en los casos encontrados la cual forma
parte del manejo de los pacientes con infeccion urinaria intrahospitalaria, esto genera que el
costo generado por la utilizacion de exdmenes auxiliares sea menor que el esperado y también
se observo la presencia de sub-registro de los casos con infeccion urinaria intrahospitalaria, por
dicho motivo se recomiendo el seguimiento estricto de los casos con un éptimo registro de ellos

por medio del sistema de vigilancia.
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Anexos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

ESTIMACION DE LOS COSTOS DIRECTOS POR INFECCION URINARIA
INTRAHOSPITALARIA EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL
REGIONAL LAMBAYEQUE ENTRE LOS AROS 2015 - 2018

INFECCION DE TRACTO URINARIO INTRAHOSPITAL ARTO
DATOS FERSONALES
Historia Climica-
Sexoc M [ ) f()
Edad:

ITU es del Servicio de Medicina: si ) mo( )

En caso N0, margue ol servicio: Trauma ( ), Observacion [ ), Topicos ([ ), UCI{ )
UCIN{ ). Ciruma ( ), Consulta externa { ). OTRO({ )

Comorbilidades: DBT( ) HPB({ ) ERC-ERCT( ) Litasisremal( ) TBC( )
VIH{ ) Cancer{ )

Sintomas clmicos (puede marcar mas de uno)

Fishz [ )  Sindrome comfisiomal ( ) Delor abdominal [ ) Vémites [ )
()Disma  ()Polagumna () Dolor suprapubice () Hipotemsion () Ningumo
LABDEATORTATLES:

Cultive: % realizo cultivo | ]

En caso 52 realizo: Pesitive [ ) Negative ( )

511 |E

Cefirianone

Ceffandime

i_el=pime

Levofloxacing

Nirefuranbinins
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Ciprofloxacmo
Imipenem
Meropenem
Vancomicina
Diperazil
Tazobactam

Esquema vhbizado:
Nombre del antibiotico:
Diosis:

Frecuencia

Chas:

Urocnlive control:si( ) no( )

TABLA N°1: Comparacion de casos reportados por el sistema de vigilancia

ANOS Casos encontrados Casos reportados por vigilancia
epidemiolégica

2018 4 0
2017 4 7
2016 5 10
2015 22 20

TOTAL 35 37



