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RESUMEN

Introduccidn: por sus caracteristicas y la necesidad de
intervenciones invasivas los pacientes criticos desarrollan con
frecuencia Infecciones Asociadas a la Atencion en salud, siendo
una de las mas frecuentes la neumonia asociada a la ventilacion
mecanica, la cual no s6lo empeora el pronéstico clinico, sino que
se asocia a mayores costos relacionados con la atencion.
Objetivo: describir a partir de la evidencia cientifica los costos
relacionados con la neumonia asociada a la ventilacion
mecénica en pacientes criticos. Métodos: se realiz6 una revision
exploratoria durante agosto y septiembre del afio 2020. Se
incluyeron investigaciones publicadas entre 2010-2020, en
espafiol, inglés y portugués, que tuvieran como sujeto de estudio
pacientes con diagnéstico de Neumonia Asociada a la
Ventilacion Mecénica. La blsqueda se realiz6 en las bases de
datos MEDLINE/Pubmed, EMBASE, SCOPUS, Science Directy
de manera manual, utilizando los términos “costos de atencion
medica”, “costos directos de servicios”, “Neumonia Asociada al
Ventilador” y “cuidados intensivos”, combinados con los
operadores boléanos AND y OR. Resultados: de 2.929
articulos encontrados en la revision inicial un total de 17 fueron
incluidos en el analisis. Los estudios mostraron un exceso de
costos derivados de la estancia hospitalaria, insumos médicos y
paraclinicos en pacientes con Neumonia Asociada a la
Ventilacion mecanica, alcanzando incluso montos superiores a
los USD 10.000 por evento. Conclusién: La Neumonia
Asociada a la Ventilacibn mecéanica es una patologia que se
asocia a altos costos hospitalarios relacionados con el manejo
farmacoldgico, la prescripcion de paraclinicos y mayor estancia
en cuidados intensivos.

Palabras clave: Costo de la atencion médica, costos directos de
servicios, neumonia asociada al ventilador, cuidado intensivo

ABSTRACT

Introduction: due to their characteristics and the need for
invasive interventions, critical patients frequently develop
Healthcare Associated Infections, one of the most frequent being
pneumonia associated with mechanical ventilation, which not
only worsens the clinical prognosis, but is also associated with
higher costs related to care. Objective: to describe, based on
scientific evidence, the costs associated with ventilator-
associated pneumonia in critically ill patients. Methods: an
exploratory review was conducted during August and September
2020. We included research published between 2010-2020, in
Spanish, English and Portuguese, with patients diagnosed with
ventilator-associated pneumonia as study subjects. The search
was performed in the MEDLINE/Pubmed, EMBASE, SCOPUS,
Science Direct and manual databases, using the terms "medical
care costs", "direct service costs", "ventilator-associated
pneumonia” and "intensive care", combined with the AND and
OR operators. Results: out of 2.929 articles found in the initial
review, a total of 17 were included in the analysis. The studies
showed excess costs derived from hospital stay, medical and
paraclinical supplies in patients with Ventilator Associated
Pneumonia, even reaching amounts exceeding USD 10.000 per
event. Conclusion: Ventilator Associated Pneumonia is a
pathology associated with high hospital costs related to
pharmacological management, prescription of paraclinics and
longer stay in intensive care.

Keywords: cost of medical care, direct service costs, ventilator-
associated pneumonia, intensive care.
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INTRODUCCION.

Las Unidades de cuidados intensivos (UCI) son de gran
importancia dado que los pacientes presentan alteraciones
fisiopatoloégicas que han alcanzado un nivel de gravedad que
representan una amenaza real o potencial para su vida y que al
mismo tiempo son susceptibles de recuperacion. Sin embargo,
a pesar del impacto que tiene en la sobrevida, las diversas
intervenciones alli ejecutadas (las cuales requieren con
frecuencia el uso de dispositivos invasivos) combinadas con las
caracteristicas propias del tipo de pacientes atendido en este
escenario, aumentan el riesgo de experimentar distintas
complicaciones (1,2).

Una de las complicaciones frecuentes encontradas en UCI es el
desarrollo de Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud
(IAAS), las cuales se definen como las infecciones contraidas
por un paciente durante su tratamiento en un hospital u otro
centro sanitario que no tenia ni estaba incubando en el momento
de su ingreso (3-8).

Diversas investigaciones demuestran que las IAAS son una
causa importante de morbilidad y mortalidad en los Estados
Unidos, con 1,7 millones de casos reportados en 2002, de los
cuales 417.946 (24.6%) fueron entre adultos y nifios en UCI. Se
estima que aproximadamente 98.987 personas mueren
anualmente en ese pais por una IAAS siendo las principales
causas de muerte neumonia nosocomial (36%) infecciones del
torrente sanguineo (31%) e infecciones del tracto urinario (13%)

9).

Una de las presentaciones mas frecuentes de las IAAS es la
Neumonia Asociada a La ventilacién mecéanica (NAVM), esta se
define como la infeccion pulmonar que ocurre 48 horas 0 méas
después de la intubacién orotraqueal. Su incidencia oscila entre
el 9y el 76% de los pacientes intubados y en Colombia se
reportan de 2.4 a 14.7 casos por cada 1.000 dias de ventilacion
mecanica (10,11). La NAVM genera consecuencias tanto para
los pacientes como para la institucion prestadora del servicio, los
primeros presentan un mayor riesgo de morir y los segundos
experimentan un aumento en los costos de atencion por
aspectos como el incremento de la estancia hospitalaria y
disminucion del giro cama (12,13).

Diversos estudios realizados en Europa han evidenciado que el
costo por cada NAVM oscila entre 9.000 y 31.000 €. En América
del Norte se estimé que para los casos de neumonia posterior a
una cirugia invasiva la estancia media atribuible fue 14 dias, los
costos de atencion USD 46.400 y la mortalidad del 11,4%; por
otro lado, en aquellos pacientes que no eran sometidos a cirugia
invasiva los costos de atencién se calculan entre USD11.100 a
USD 22.300 (14).

En una investigacion realizada en los Estados unidos (15) se
evidencié que de 88.689 pacientes que cumplieron criterios de
inclusion el 25% presentaba NAVM vy la tasa de incidencia de la
enfermedad fue de 1,27 por cada 1.000 dias de ventilacion
mecanica. Los resultados principales mostraron que los
pacientes con NAVM presentaban una estancia promedia mas
larga que aquellos que no tenian la enfermedad y que el exceso
de costo de hospitalizacion para los pacientes con NAVM eran
alrededor de USD 39.828.

En América Central, especificamente en Guatemala un estudio
revel6 que un caso de NAVM produce un costo de USD 1.758,
lo que es 2,5 veces el costo de la atencién de un paciente sin la
enfermedad. Lo anterior, multiplicado por el nimero total de
casos anuales hacen que el exceso de costo solo por la infeccién
ascienda a USD 203.928 (16). A nivel de América latina, en
Argentina se evidencio que para un caso de NAVM el promedio
de dias cama adicional fue 11, los cultivos adicionales 2,1 y el
costo total adicional fue USD 2.050 por paciente, siendo el mayor
peso del costo la estancia hospitalaria (16,17). En Colombia los
costos promedios en los que incurre un paciente con NAVM son
alrededor de COP 164.109,800 y la mediana es de COP
137.110.900. La mitad de las NAVM oscilan entre 57.205.700 y
COP 235.682.600. El 41,7% de los costos promedios totales
corresponden a medicamentos (particularmente antibioticos) y el
22% se asocia a la estancia en Unidad en Cuidados Intensivos
(18).

A raiz de los datos presentados previamente, se plantea la
presente revision exploratoria la cual tiene como propdsito
describir los costos derivados de la atencion de pacientes
criticos con diagndsticos de Neumonia Asociada la Ventilacion
Mecénica.

METODOS.

El presente estudio constituye una revision exploratoria de la
literatura realizada durante los meses de agosto y septiembre
del afio 2020. Para efectos de seleccion se adoptaron como
criterios de inclusion articulos de cualquier disefio
epidemioldgico, publicados entre 2010-2020 en idiomas
espafiol, inglés y portugués que tuvieran como objetivo principal
de estudio el andlisis de costos relacionados con la atencién de
pacientes adultos internados en unidades de cuidados
intensivos con Neumonia Asociada a la Ventilacion Mecénica.
Se excluyeron las revisiones narrativas, cartas al editor y las
investigaciones a las que no se pudo acceder al texto en extenso
para verificar todos los hallazgos.

La estrategia de busqueda y la aplicacion de la misma estuvo a
cargo de 6 revisores durante el periodo ya mencionado, los
cuales inicialmente seleccionaron las palabras claves DeSC y
MeSH que permitieran maximizar la posibilidad de identificacion
de la literatura pertinente tras el rastreo. Los términos
considerados fueron “costos de atencion médica”, “costos
directos de servicios”, “cuidados intensivos”, “y “Neumonia
Asociada al Ventilador”; éstos se combinaron utilizando los
operadores boléanos “And” y “Or”. Las bases de datos y
buscadores en los que se realiz6 la revisién fueron Sciences
Direct, SCOPUS, EMBASE y MEDLINE/Pubmed.

La seleccion de los articulos para el analisis final se realizé
inicialmente por titulo, resumen y luego a texto completo. La
informacién de los manuscritos seleccionados se resumié en una
matriz con las variables, autores, titulo de la investigacion,
objetivo, metodologia, resultados y conclusiones. Los articulos
en los que existian dudas sobre la pertinencia fueron sometidos
a la valoracion de un revisor adicional.

En total se identificaron 2.929 estudios durante la revisién que
se llevo a cabo en las bases

de datos y busqueda manual, tras realizar la remocién por duplicidad (10), titulo (2.642), resumen (260), y verificar el cumplimiento
de criterios se incluyeron 17 articulos para el andlisis final. En la figura 1 se expone el algoritmo con los resultados de la busqueda.
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Figura 1. Algoritmo de identificacion y seleccion de estudios.
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RESULTADOS

en su mayoria (70%) en idioma inglés. Para la sintesis de los
estudios se tuvo en cuenta el titulo, autor, afio, disefio y
resultados relevantes (Tabla 1).

De las investigaciones incluidas 53% eran estudios de cohortes,
24% casos y controles, y el resto fueron realizadas bajo un
disefio de corte transversal o evaluacion econdmica, publicadas

Tabla 1. Articulos cientificos incluidos en la revisién.

Titulo Afo y autor

Disefio

Resultados

Additional medical costs 2020
associated with ventilator-
associated pneumonia in
an intensive care unit in
Japan

Nanao et al. (19)

Casos y controles

La variable que més influye en los costos de
atencion es la estancia hospitalaria,
alcanzando un monto de USD 9.824. El costo
total por cada caso de NAVM fue de USD
34.884

Incidence and costs of 2019
ventilator-associated Sosa et al. (20)
pneumonia in the adult
intensive care unit of a
tertiary referral hospital in
Mexico.

Corte transversal

El costo de los 48 casos con NAVM fue de
USD 518.236,31, con una media de USD
10.796,58 por paciente. Cuando la NAVM es
causada por bacterias multi resistentes el
costo de tratamiento oscila entre USD
2.402,70 a USD 6.571,20.

Costos atribuidos a las 2019
infecciones asociadas con Ortiz et al. (21)
la atencién en salud en un
hospital de Colombia

Casos y controles

El costo promedio del manejo de las IAAS fue
de COP 1.190.879; por otro lado, los costos
derivados de la NAVM ascendieron a COP
2.803.209. El manejo antibiotico represento el
41 % del valor total del tratamiento, seguido
de los paraclinicos (13,5 %).

89
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Costos de neumonia
nosocomial en una unidad
de cuidados intensivos en
Cartagena, Colombia

2018
Sanmartin et al.
(18)

Evaluacién
econdmica

El promedio de estancia hospitalaria de los 23
casos con NAVM fue de 47 dias, lo que
equivale a 38 dias mas que los sujetos que no
desarrollan la condicion. El costo promedio
reportado en los pacientes con NAVM fue de
USD 44.354, frente a USD 5.037 en sujetos
sin la enfermedad.

Costo de las neumonias
asociadas a la ventilacion
mecanica en pacientes
adultos en un hospital
general en Chile

2017
Véliz et al. (22)

Casos y controles

En los pacientes con NAVM se observé mayor
estancia hospitalaria, mas prescripcion de
antibidticos y cultivos. El costo por cada caso
de NAVM fue de USD 4.475.

Cost of treating ventilator- 2017 Cohorte El 10% de los pacientes con cirugia cardiaca
associated pneumonia Luckraz et al. presentaron NAVM. En el periodo
after cardiac surgery at | (23) postquirdrgico se estimo un costo de €15.124
the National Health en pacientes con NAVM, en comparacion con
Service: results of a €6295 para la neumonia no asociada al
propensity-matched ventilador (p< 0,01), lo que se traduce en un
cohort study exceso de costos de €8.829.
Attributable cost of a | 2017 Cohorte El 15.3% de la cohorte estudiada desarrolld
nosocomial infection in | Chacko et al. una |AAS (76/499), de estos el 66%
the intensive care unit: a | (24) presentaba neumonia asociada al ventilador
prospective cohort study mecénico. El costo promedio de tratamiento
de los pacientes con NAVM fue de USD
23.5350 frente a USD 11.505,8 en sujetos sin
NAVM.
Incidence and attributable 2015 Cohorte Se estimé que 4 de cada 10 pacientes
ventilator-associated Mathai et al. (25) | prospectiva ventilados mecénicamente por un periodo
costs of pneumonia a superior a 2 dias desarrollaron NAVM. Por
tertiary-level  (VAP) in otro lado, en este grupo de sujetos se
intensive care in unit (ICU) evidenci6 un costo total de tratamiento
northern India superior al grupo sin NAVM (USD 6.250,92 vs
USD 2.598,84)
Costos hospitalarios 2014 Cohorte El 37% de los pacientes desarrollaron
directos de la neumonia | Garcia etal. (26) | prospectiva Neumonia Asociada al Ventilador. El costo
asociada al ventilador promedio por caso de NAVM fue USD 21.217,
lo que representa un exceso de costo de USD
14 328.
Costo de la neumonia | 2014 Corte La media de costo fue de USD 840 por cada
asociada a ventilacion Soria et al. (27) | trasversal dia de estancia, USD 6 por cultivos y USD
mecanica en un hospital 293,4 por tratamiento antibiético. El exceso de
de cuarto nivel de costo por cada caso de NAVM fue de USD
Guayaquil-Ecuador 1.139,8.
Attributable  costs  of | 2013 Cohorte La tasa de infeccion del tracto inferior fue de
ventilator-associated Leistner et al. 3,35 por cada 1000 dias de ventilacion
lower respiratory tract | (28) mecanica. Los costos de atencion de los
infection (LRTI) acquired pacientes con NAVM ascendieron a €45.041,
on intensive care units: a lo que equivale a un exceso de € 18.574 frente
retrospectively matched a aquellos que no tenian la condicion
cohort study
Economic  Impact of | 2012 Cohorte La incidencia de Neumonia Asociada a la
Ventilator-Associated Kollef et al. (29) | restrospectiva Ventilacion Mecanica fue de 1,27 casos por

Pneumonia in a Large
Matched Cohort

1.000 dias de ventilacion mecéanica. El costo
promedio de hospitalizacion fue de USD
99.598 para pacientes con NAVM y USD
59.770 para pacientes sin NAVM.

90
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Safety Program

Economic  burden of | 2012 Cohorte El 60% de Ilos sujetos estudiados
ventilator-associated Alp et al. (30) restrospectiva desarrollaron NAVM. Los costos totales para
pneumonia in a los pacientes con NAVM fueron cerca de 3
developing country veces mas altos que los de los pacientes sin
la enfermedad.

The Business Case for 2011 Evaluacién A partir de las estimaciones de los costos por
Quality: Economic | Watersetal. (31) | econémica infeccion evitada, se determina que la
Analysis of the Michigan atencibn de un caso de NAVM es
Keystone ICU Patient aproximadamente USD 4.725

Cost analysis of ventilator- 2010 Karaoglan

Casos y controles

Se reportd un costo de USD 8.602,7 en

ventilator-associated
pneumonia in the surgical
intensive care unit

associated pneumonia in et al. (32) sujetos con NAVM y USD 2.621,9 en el grupo
Turkish medical-surgical control. El exceso de costo para NAVM fue de
intensive care units. USD 5.980 por paciente.

Economic burden of | 2010 Cohorte Se evidencié una mediana de USD198.200
ventilator-associated Restrepo et al. | retrospectiva para pacientes con NAVM y USD 96.540 para
pneumonia based on total | (33) pacientes sin la condicion (p<0,001).
resource utilization

Adherence to ventilator- | 2010 Cohorte Se encontré un costo de USD 30.000 por
associated pneumonia | Bird et al. (34) retrospectiva estadia de paciente con NAVM. Por otro lado,
bundle and incidence of tras la implementacién de un paquete de

medidas se estimé un ahorro de USD 1,08
millones.

DISCUSION.

La Neumonia Asociada a la Ventilacion Mecanica constituye una
de las IAAS mas frecuentes en el entorno del cuidado intensivo
y supone un importante reto para el personal de la salud, entre
otras cosas, porque se ha asociado con empeoramiento clinico,
peor pronéstico, reduccion de la sobrevida e incremento de los
costos de atencion, impactando de manera importante los
sistemas de salud (35,36). A partir de la presente revision
exploratoria se evidencia una frecuencia de NAVM que oscila
entre 10 y 60% (23,30), con tasas de incidencias variables que
van desde 1,27 a 3,35 por cada 100 dias de ventilacion
mecanica invasiva de acuerdo a distintos reportes (28,29). Vale
la pena mencionar que las discrepancias en la prevalencia de
NAVM encontrada entre los estudios puede estar mediada por
la definicibn de “caso” adoptada por los autores y las
enfermedades de base que llevaron al paciente a la unidad de
cuidados intensivos.

De acuerdo a las investigaciones revisadas, los costos totales
derivados de la atencion de esta patologia son generalmente del
orden de USD 10.000 a USD 45.000 (18,20). Sin embargo, el
estudio el adelantado por Kollef et al. (29) reporté cifras
atipicamente altas; en el articulo en mencion, tras analizar de
manera retrospectiva una cohorte de 88.689 pacientes de los
cuales 2238 tenian Neumonia Asociada a la Ventilacion
Mecénica, se encontrd que los costos totales de hospitalizacion
en sujetos con NAVM fueron de USD 99.598. De manera similar,
Restrepo et al. (33) en una cohorte retrospectiva en la que a
través de diagnostico microbioldgicos se identificaron 30 casos,
evidencié una mediana de USD198.200 para pacientes con
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NAVM. Es esencial tener en cuenta que la discrepancia en los
montos reportados puede tener su base en la menor o mayor
cantidad de variables consideradas al momento de estimar los
costos, adicionalmente, a la decision de algunos autores de
sumar costos directos e indirectos asociados al tratamiento de la
enfermedad.

Al comparar los costos reportados por estudios de Estados
Unidos, Europa, Asia y Latinoamérica se evidencia importantes
diferencias de los montos globales. Tales diferencias son
naturales si se tienen en cuenta las divergencias en los modelos
de atencion asociados a los sistemas de salud de cada pais. En
Japon, Nanao et al. (19) en un estudio de casos y controles
emparejados realizado en 44 pacientes que ingresaron a una
UCI entre 2012 y 2018, reportaron un costo total de atencion
para pacientes con NAVM de USD34.884, dato ligeramente
similar a lo encontrado en Colombia: USD 44.354 (18). Por otro
lado, Mathai et al. (25) en un estudio desarrollado en una UCI de
India hallé que el abordaje de pacientes con NAVM se asociaba
a costos totales significativamente mas bajos que los ya
descritos (USD 6.250,92), lo que sucede ademas en
investigaciones realizadas en Chile: USD 4.475 (22) y Ecuador:
USD 1.139,8 (27).

Al discriminar las variables que impactan en el costo de atencion
de NAVM, se encuentra que provienen regularmente de la
prolongacion de la estancia en unidad de cuidados intensivos
(entendible por el tiempo que requiere el tratamiento de esta
complicacion) , la toma de pruebas microbiolégicas e
imagenoldgicas para garantizar un adecuado seguimiento de la
evolucion de la enfermedad (cultivos de secrecién orotraqueal,
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radiografia de térax, tomografia axial computarizada), la
interconsulta con médicos especialistas que ayuden a orientar el
abordaje terapéutico como lo es el infectélogo, el manejo
antibiético, y el incremento de la estadia en el centro hospitalario
durante el periodo post UCI para vigilancia y cuidado
multidisciplinario (18,19,22,25,26), entre otras cosas, porque
gran parte de los pacientes por su condicibn son
traqueostomizados como ya se ha documentado en estudios
previos (37).

Si bien se vincularon algunas investigaciones de Latinoamérica
a la revision (31%), gran parte de las investigaciones eran de
Norte América y Asia, lo que hace dificil extrapolar con precision
los costos relacionados con algunas variables. Adicionalmente,
los estudios Latinoamericanos por lo regular no eran
multicéntricos y consideraban tamafios de muestras pequefias.

CONCLUSIONES:

La Neumonia Asociada a la Ventilacién Mecénica es una IAAS
que afecta a los pacientes criticos a nivel mundial. Los costos de
su atencion representan una importante carga para los sistemas
de salud, dado que exige un estricto seguimiento multidisciplinar
de quien la padece, la realizaciéon de paraclinicos adicionales y
la instauracion de manejo antimicrobiano. Dado que la NAVM es
una complicacion prevenible, es esencial que el personal
sanitario intensifique esfuerzos para mitigar los factores
asociados a esta enfermedad, entre otras cosas, a través de la
implementacion y evaluacién del cumplimiento de bundle o
paquetes de medidas.
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