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RESUMEN

Objetivo: Determinar la efectividad de costo mediante la relacion costo-consumo del uso
de antibidticos controlados en pacientes de la unidad de cuidados intensivos del Hospital

Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafios” Managua, Nicaragua, 2021.

Metodologia: Estudio descriptivo, retrospectivo, de corte transversal con una muestra de
87 pacientes que utilizaron Antibidticos Controlados en la Unidad de Cuidados Intensivos
del Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafnos” en el periodo de 2021. La
informacion obtenida fue de fuente secundaria, a través de expedientes clinicos y la Ficha

de Autorizacion de Antibidticos controlado.

Resultados: Los pacientes de UCI adulto en su mayoria eran hombres (62.1%), con
edades que oscilaban entre 25-70 afos, predominando el grupo etario mayor de 50 afos
(63.2%). Del total de los ATB controlados su costos oscilaban entre C$ 44.43 hasta C$
18,794.84 por unidad, la caspofungina tuvo el mayor costo con C$ 18,794.84 vy la
vancomicina el menor con C$ 44.43. El de mayor costo total anual fue la Tigecyclina con
C$ 2,030,367.00 (35.2%) y el de mayor consumo fue la Meropenem con 3,199 unidades
(50.1%).

Conclusiones: Se visualizé en la relacion del costo-consumo de los ATB mediante el
calculo de ratio que la vancomicina con un consumo del 16.1% y 0.8% del costo presento
la mayor efectividad de costo con un ratio de 0.05, y la Anidalofungina la cual represento
23.9% del costo total anual y el 1.5% del consumo, presento la menor efectividad de costo

con un ratio de 15.57.
Palabras claves: Antimicrobiano, amplio espectro, resistencia bacteriana.
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. INTRODUCCION

La aplicacion de los antibidticos en infecciones y como profilactico es uno de los logros
mas importantes de la medicina moderna, puesto que constituyen una herramienta con
la que se previene, cura o reduce la transmision de enfermedades. Por tanto, el consumo
de antibidticos en el mundo se ha visto afectada por la aparicion de resistencia bacteriana,
debido a la automedicaciéon y el abuso del consumo de las mismas. Debido a esto la
perdida de la eficacia de ciertos tratamientos por causa de la resistencia a los
antimicrobianos aumenta el sufrimiento humano, contribuyendo a la pérdida de

productividad y a la mortalidad.

El uso indiscriminado de antibidticos para cualquier patologia trae consecuencia que
puede conllevar a la perdida de todos los avances en el cuidado médico que ellos podrian

ofrecer. Resultando en costos enormes sobre las instituciones de salud.

La resistencia bacteriana en los hospitales de Nicaragua, esta en continuo aumento
segun datos reportados por Ministerio de Salud (MINSA) siendo uno de los servicios mas
afectados la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), esto se debe a los factores de riesgos
que aumentan las infecciones tales como la utilizacién de Sondas Foley, Entubaciones,
Cateterizaciones. (Plan de Accion Nacional para la contencion de Resistencias
Antimicrobiana — PACRAM)

El Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolahos” en su proceso de mejora
continua y cumplimientos de Acreditacion Canada ha disefiado un Programa de
Optimizacion de Antibioticos, lo cual lo convierte en el Unico Hospital a nivel nacional con
dicho programa, para analizar el uso de antimicrobianos de amplio espectro, catalogando
a 16 de estos como “Antibiéticos Controlados” para dar un mayor seguimiento en todos

los ambitos, incluyendo su impacto econdémico en la institucion.

Por lo tanto, este estudio fue orientado a relacionar el costo-consumo en términos de
efectividad de costo de los antibidticos controlados en pacientes de la unidad de cuidados
intensivos del Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafios” durante el afio 2021,
para obtener la situacion del uso y agregar la efectividad de costo de cada antibioticos

controlados como variable a tomar en cuenta en la seleccion de antibidtico.



Il ANTECEDENTES

Vega y Bravo (2020) en un Articulo original de Revista chilena con el tema Uso racional
de antibidticos y tecnologia FilmArray para identificacién rapida de bacteriemias en
unidad de cuidados intensivos pediatrica encontré que el grupo de edad que mas casos
aporto fue el de 12-17 anos (32%) de los casos y existe predominio del sexo masculino
(60%). El diagndéstico mas frecuente fue Infeccion pulmonar en un 24% seguido de Sepsis

en un 20% y Cirugia gastrointestinal en 16%.

Toro Nieves & Zapata Cuello (2019) realizaron un analisis de costos del tratamiento
farmacolégico en pacientes con infecciones de vias urinarias hospitalizados en el Hospital
Universitario del Caribe entre mayo y julio de 2019 por medio de un estudio prospectivo
farmacoecondémico de identificacion de costos donde se llevd acabo la revision de
historias clinicas de pacientes hospitalizados con infecciones de las vias urinarias (IVU)
con el fin de estimar los costos directos relacionados al tratamiento farmacoldgico.
Encontraron que la IVU de mayor costo mayor para el tratamiento farmacoldgico es el
tipo complicada en comparacion la IVU no especificada y su costo fue similar a los

reportados por la literatura.

Cabo, Cabo , Bellmont, Herreros, & Trainini (2018) consideraron que la eficacia es la
medida del resultado obtenido por una intervencion en un problema de salud concreto en
condiciones ideales de actuacién al compararse con otras alternativas, a la efectividad
como la medida del resultado obtenido por una intervencién en un problema de salud
concreto, en condiciones habituales de actuacidon al compararse con otras alternativas
generalmente mas utilizadas en la practica clinica. Finalmente, valoran a la eficiencia
como el resultado obtenido por una intervencion en un problema de salud concreto
relacionado con un consumo determinado de recursos (costos), es decir, la razén
existente entre la efectividad y el costo y definieron el concepto de “costo de oportunidad”
como los resultados que se podrian haber obtenido de haber aplicado los recursos a la

mejor alternativa en comparacion.



Pérez Orellana (2019) realizé un trabajo de Investigacion con el objetivo conocer los
costos de la atencion a pacientes con lesiones por accidentes de transito en el Hospital
Regional San Juan de Dios de San Miguel. Cont6 con un universo de 1706 pacientes y
una muestra de 263 egresos. Analizd la caracterizacion, el proceso de atencién segun
complejidad, los costos y la carga presupuestaria, encontrando que la mayoria de los
lesionados por accidente de transito fueron hombres entre 20 a 29 anos, agricultores del
area rural y la region anatomica mas afectada fueron los miembros inferiores, con
mayores egresos y gastos fue hospitalizacion ortopedia. Encontré6 ademas que la carga
presupuestaria ponderalmente es baja, pero significativa y considerable por los costos

generados, para el presupuesto del hospital.

Cajina John, Garcia Linda (2017) realizaron un Trabajo de Investigacion con el tema
Resistencia Bacteriana al uso de antibiéticos en pacientes de la Unidad de Cuidados
Intensivos, Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca, de Enero-Diciembre 2017. En el
estudio los datos sobresalientes fueron: la muestra constd de 77 pacientes, donde el sexo
masculino fue predominante, el agente etioldégico mas frecuente fue Klebsiella ssp en un

90% seguido de Pseudomona aeuroginosa en 80%.

Medina Quiroz (2017) determind la relacion entre el autocuidado y los costos del paciente
con Diabetes Mellitus que asiste al centro de salud Roger Osorio, Managua, en el periodo
octubre-diciembre 2017 por medio de un estudio correlacional de corte transversal. Su
muestra fue de 184 pacientes, encontrando una relacion positiva entre el autocuidado y

los costos por Diabetes.



M. JUSTIFICACION

A nivel internacional existe varios estudios acerca del consumo de antibiéticos de amplio
espectro, y la estimacion de costos de los mismo, pero aun no se ha realizado el estudio
de la relacion de costo-consumo de los antibidticos de amplio espectro en pacientes de
UCI, que ayude a controlar las prescripciones para un uso racional y la seleccion del

farmaco tomando en cuenta como factor la efectividad de costo del mismo.

La realizacidon de este estudio en relacién costo-consumo da a conocer la utilizacion de
los antibidticos controlados, y su importancia en cuanto a la frecuencia y modo de
utilizacién de los mismos. Una de las implicaciones de esta investigacién es aportar la
relacion costo-consumo en los antibidticos controlados para el area de UCI, que nos
indique cual es el antibiético mas prescrito y realizar monitoreo de uso de los mismos, y
asi, evitar su sobre uso y ofrecer variabilidad de opciones de tratamiento tomando en
cuenta la efectividad de costo para reducir el impacto de la resistencia sobre la salud y el

costo de la atencion.

Los valores obtenidos en este estudio integraran un gran aporte al desarrollo de la mejora
continua, y asi brindar una herramienta con la cual se podra seleccionar la mejor opcién
en antibidticos con sensibilidad comprobable, en términos de efectividad de costos para
la institucidn. La descripcion de la relacion costo-consumo no existe actualmente en el
uso de antibidticos controlados en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Militar
Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafos”. Por tanto, se dara a conocer el uso y efectividad
de costo de cada antibiético controlado, permitiendo una mejoria en la seleccion de

antibioticos del mismo modo que el ciclado de antibioticoterapia en la unidad.



IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafios” es un hospital de referencia
nacional y con Acreditacion de calidad nivel diamante que presta atencion tanto a nifos
como adultos, siendo las infecciones intrahospitalarias mas frecuentes en 2021 la Sepsis
en un 20.6%, seguido de las infecciones de Sitio Quirdrgico con 20.2% (notese que
debido a las 14,610 operaciones realizadas en el hospital durante 2021, la tasa de
infeccion de sitio quirdrgico por cada 1,000 es de 3.35, a pesar de ser la segunda
infeccion intrahospitalaria mas frecuente), la Neumonia con un 16.5% y la Neumonia
Asociada a Ventilacion Mecanica en 4to con 13.6% (notese igualmente que con 3,429
dias ventilador registrados en 2021, finaliza el afio con una tasa por 1,000 dias ventilador
de 9.62), y el incremento de resistencia bacteriana en todas estas patologias va en
ascenso inminente y con rapidez alarmante por lo cual es importante hacer hincapié en

la siguiente interrogante:

¢, Cual es la relacion costo-consumo en términos de efectividad de costo del uso de
antibioticos controlados en pacientes de la unidad de cuidados intensivos del Hospital

Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafios” durante el afio 20217
Asi mismo se plantean las siguientes interrogantes secundarias

1) ¢ Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes en UCI?

2) ¢Cual es la caracterizacion de consumo de los antibiéticos controlados prescritos en
pacientes de UCI?

3) ¢ Cual es la relacion costo-consumo de los antibidticos controlados en pacientes de la
ucCli?



V. OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar la relacion costo-consumo en términos de efectividad de costo del uso de
antibidticos controlados en pacientes de la unidad de cuidados intensivos del Hospital

Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafios” Managua, Nicaragua, 2021.

Objetivo Especificos

1) Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes en UCI.

2) Caracterizar el consumo de los antibiéticos controlados prescrito en la UCI.

3) Estimar la relacion costo-consumo de los antibidticos controlados en pacientes de la
UCI.



VI. MARCO TEORICO

Resistencia bacteriana

Las bacterias son microorganismos unicelulares que presentan un tamafo de algunos
micréometros de largo (entre 0,5 y 5 um, por lo general) y diversas formas incluyendo

esferas, barras y hélice.

La Resistencia Bacteriana a los Antibiéticos: es un fendbmeno que aparece de forma
natural con el tiempo, generalmente por modificaciones genéticas. Sin embargo, el
proceso se ve acelerado por el mal uso y el abuso de los antimicrobianos. La Resistencia
Bacteriana es un fendmeno caracterizado por una refractariedad parcial o total de los
microorganismos al efecto antibiético generado principalmente por el uso indiscriminado

e irracional de estos por la presion evolutiva que se ejerce en el uso terapéutico.

Impacto en la salud.

El término “resistencia a los antimicrobianos “es mas amplio y comprende la resistencia
a los farmacos utilizados para tratar infecciones causadas por microorganismos en total

como bacterias, virus, parasitos y hongos.

Infeccion: presencia de microorganismos patdégenos y la reaccion de su anfitrion a su

presencia y a las de sus posibles toxinas.

La aparicion de cepas resistentes es un fendmeno natural que ocurre cuando los
microorganismos se reproducen de manera erronea o se intercambian caracteristicas de
resistencia, pero la utilizacion y el uso indebido de antimicrobianos también acelera su
aparicion. Las practicas inapropiadas de control de las infecciones, las malas condiciones
sanitarias y la manipulacion inadecuada de los alimentos propician la propagacion de la

resistencia.

Entre los diversos factores que han contribuido al incremento significativo de la
expectativa de vida durante el siglo pasado se encuentra sin duda el control de
numerosas enfermedades infecciosas gracias a intervenciones como vacunas y
antibidticos especificamente. La Resistencia Bacteriana es un fenédmeno creciente con

implicaciones sociales y econémicas enormes dadas por el incremento de la morbilidad



y mortalidad, aumento de los costos de los tratamientos y de las largas estancias

intrahospitalarias generadas.

De acuerdo con diferentes informes internacionales, los dos agentes aislados con mayor
frecuencia como causantes de infeccion intrahospitalaria son Estafilococos aureus 40%
y Escherichia coli 27%, sin embargo Klebsiella Pneumoniae y Pseudomona aeruginosa,
han cobrado gran importancia debido a su incremento desproporcionado como agente
causal de este tipo de infeccion de dificil tratamiento, con afectacion variada a Tracto
Urinario, Pulmones, Tejidos Blandos, Areas Quirdrgicas y Sepsis, estos agentes

etiologicos reportan el 45% de las Resistencia Bacteriana.

Los microorganismos multirresistentes (MMR) se definen como aquellos
microorganismos que son resistentes a una o mas clases de antibidticos, siendo
necesario que esa resistencia tenga relevancia clinica (que pueda suponer una dificultad
para el tratamiento) y epidemiologica (posibilidad de brotes epidémicos, transmision del

mecanismo de resistencia, etc.).

Entre los microorganismos grampositivos debemos considerar en las UCI: S. aureus
resistente a la meticilina (SARM), mas recientemente Enterococcus spp. Resistente a
Vancomicina (ERV) en nuestro pais, aunque hace tiempo que se han descrito y se ha
referenciado algun brote epidémico, los porcentajes de resistencia son actualmente

inferiores al 5%, y en los ultimos afios S. epidermidis resistentes a Linezolid.

Entre los microorganismos gramnegativos, enterobacterias productoras de
betalactamasas de espectro extendido (BLEE), también con una incidencia creciente, y
bacilos gramnegativos (BGN) no fermentadores, como A. baumannii o P. aeruginosa

resistentes a distintos grupos de antimicrobianos son el objeto de la vigilancia.

El constante incremento de la multiresistencia debe impulsar la busqueda de nuevas
opciones terapéuticas de mayor efectividad, seguridad y efectividad de costo, al tiempo
que se necesita un estrecho seguimiento del perfil de sensibilidad-resistencia de los

agentes etiologicos frente a los antimicrobianos que se van incorporando.

Al estudiar la Resistencia Bacteriana es necesario tomar en cuenta el mecanismo de

accién de cada farmaco, la efectividad de costo del mismo y las propiedades generales



de los antibidticos para que sean eficaces. En estos momentos, se ha visto, que todos
los microorganismos han desarrollado mecanismo de resistencia a los antibioticos y la

mayor parte de estos se originan en las bacterias de la flora normal.

El uso diseminado de agentes antimicrobianos en el ambiente hospitalario favorece
mucho la seleccion de especies microbianas resistentes, sobre todo cepas bacterianas
portadoras de plasmidos de resistencia transmisibles. La aparicion de infecciones
hospitalarias por cepas altamente resistentes de Serratia, Klebsiella, Acinetobacter,

Enterobacter y S. Aureus se tornara en problemas importantes.

Cuando se indica de forma exagerada en un hospital especifico, un nuevo antibiético
puede perder su eficacia en esta institucion. La situaciéon se torna un problema de salud
publica. En algunas Unidades de Intensivos de los hospitales, uno o0 mas de dos agentes
antimicrobianos mas nuevos son mantenidos de reserva para ser usados apenas en
pacientes cuyos antibiogramas indiquen que el agente es el unico eficaz o menos toxico

para combatir un microorganismo infectante especifico.

El monitoreo de los patrones de sensibilidad a antibidticos es esencial, porque una
disminucién significativa en un porcentaje de cepas bacterianas sensibles a las drogas
convencionales justificaria un uso mas amplio de una nueva droga, especialmente en la

terapia inicial de infecciones graves.
Principales patologias en la Unidad de Cuidados Intensivos.
¢ Neumonia asociada a la ventilacion mecanica

Debemos distinguir 2 formas de presentacion de la NAVM: aquella con un claro inicio
(propia de la NAVM precoz [< 4 dias desde el inicio de la ventilacién mecanica] y debida
al inéculo bacteriano implantado en el acto de la intubacién) y aquella con un curso
relativamente insidioso en el que los signos y sintomas definitorios de NAVM se suman
a lo largo de varios dias (propia de la NAVM tardia: > 4 dias desde el inicio de la

ventilacidn mecanica).

La presencia del tubo endotraqueal (TET) y la ventilacibn mecanica propician la
colonizacion de la via aérea por bacterias potencialmente patéogenas. La reaccién del
sistema inmune se traduce en la aparicidén de signos y sintomas tales como el aumento
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de la secrecién bronquial e incluso la purulencia de la misma, la fiebre o la leucocitosis.
Si la respuesta inmune no logra frenar el avance bacteriano, los signos y sintomas
progresaran y, finalmente, la afectacion del parénquima podra visualizarse en una

radiografia de torax.

El esquema terapéutico para la NAVM mas aceptado incluye una Quinolona o
Amoxicilina-Clavulanico o Cefalosporina no Antipseudomoénica en la NAVM precoz
(siempre que el paciente no tenga factores de riesgo para bacterias multirresistentes) y
una combinacion de Cefalosporina Antipseudomanica junto a un Aminoglucésidos o una
Quinolona en la NAVM tardia. La existencia de una situacién clinica o epidemioldgica
particular que haga prever la presencia de microorganismos no cubiertos por esta
estrategia (A. baumannii, enterobacterias productoras de BLEE, SARM, etc.) debera

motivar la valoracion del uso de otros antibioticos.
e Bacteremia asociada a Catéter Vascular

La presencia del catéter vascular supone la posibilidad de la entrada de las bacterias
directamente en el torrente sanguineo. El frecuente uso de catéteres venosos centrales

en el paciente critico determinaria un paso directo a la circulacion sistémica.

En este caso la técnica diagndstica de eleccion es el hemocultivo cuantitativo que arroje

un mayor indculo en la muestra obtenida a través del catéter.

En el tratamiento empirico de una supuesta BRC recomendamos una actitud modulada
por el estado clinico del paciente. En caso de Sepsis grave o Shock séptico se retirara el
catéter y el paciente sera tratado con una combinacion de Daptomicina + Batalactamicos
Antipseudomadnico o Vancomina + Cloxacilina + Aminoglucdésido. En ausencia de Sepsis
grave o Shock Séptico podremos contemporizar la retirada del catéter (se recomienda la
toma de una torunda de la zona de entrada del catéter, de modo que la ausencia de
microorganismos en la tincion de Gram ofrecera un elevado valor predictivo negativo para
el diagnéstico de BRC) y tratar al paciente con Vancomicina o Daptomicina. Obviamente,

el tratamiento antibiético debera ajustarse a los resultados microbiologicos.
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Antibiograma como Método de eleccion para determinar Resistencia Bacteriana

en Unidad de Cuidados Intensivos

El objetivo primordial del antibiograma es ofrecer al médico una prediccién sobre la
posibilidad de éxito del tratamiento que se lograra alcanzar con el uso de un antibiético
determinado en un por ciento en el que se ha determinado €l o los gérmenes causales
de la infeccidon; sin embargo para el microbidlogo y epidemidlogo resulta de vital
importancia aportar datos sobre la Resistencia Bacteriana en la Unidad de Cuidados

Intensivos 0 que para conocer nuevos mecanismos de resistencia.

La evolucion satisfactoria del enfermo no puede ser jamas sustituida por el mejor y mas

acabado de los antibiogramas; la sensatez y el buen juicio clinico diran la ultima palabra.

La OMS también llama la atencion para la necesidad de desarrollar nuevos productos
diagnosticos, antibidticos y otros instrumentos que permitan a los profesionales sanitarios
tener ventaja ante la resistencia emergente. Este informe es el arranque de un esfuerzo
mundial liderado por la OMS para hacer frente al problema de la farmaco resistencia, que
implicara el desarrollo de instrumentos y patrones, asi como una mejora de la
colaboraciéon mundial en el seguimiento de la farmaco resistencia, la medicién de sus

repercusiones sanitarias y econoémicas, y el planteamiento de soluciones especificas.

Las Unidades de Cuidados Intensivos son un componente sumamente importante del
problema mundial que plantea la resistencia a los antimicrobianos. En ellos se encuentra
una combinacion que incluye a pacientes muy susceptibles, uso intensivo y prolongado
de farmacos antimicrobianos e infecciones cruzadas, elementos que contribuyen a las
infecciones nosocomiales por agentes patégenos de alta tasa de resistencia a los
antimicrobianos, como son los bacilos Gram negativos multirresistentes, los Enterecocos
resistentes a la Vancomicina, las cepas de Staphylococcus aureus resistentes a la
Meticilina y las infecciones Micéticas resistentes.
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Administracion de salud:

Un sistema de salud es una interrelacion de recursos, finanzas, organizacion y
administras que culminan en el suministro de servicios de salud a la poblacién. La salud
y la economia constituyen un binomio que se relaciona de forma directa y activa, como
partes fundamentales de la administracién en todos los nivele de la salud. No existe una
decision en salud que no tenga una implicacion econdmica debido a toda la logistica,
planificacion, proyecciones e insumos que requiere su adecuada ejecucion y aplicacion.
La interaccion entre la administracion, la economia y la salud es determinante para el
adecuado actuar de los sistemas de salud en todos sus niveles, y el impacto social y
economico que representan tanto para los paises como las areas o regiones donde

operan.

La adecuada administracion de los procesos de direccién, planificacién y ejecucion de
los programas de salud y de los presupuesto de los mismos condicionan el bienestar de
la poblacion, la productividad del trabajo y la formacion de capital humano. Siendo un
pilar fundamental en la economia nacional, lo que refuerza su importancia como sector
economico. Actualmente la Administracion de Salud constituye una opcion de gran
utilidad para generar nuevos enfoques en el estudio y resolucién de los problemas
relacionados con las necesidades de salud y los servicios. Esta disciplina provee de
herramientas, habilidades y actitudes para la toma de decisiones con el propésito de
seleccionar la mejor opciodn para la asignacion de los recursos disponibles. (Dominguez

Vega Hernan Dario, Vega Padilla Narelcy del Carmen, Octubre 2015).

Importancia del conocimiento de los Costos

En la actualidad se estan realizando esfuerzos que permitan la evaluacion de econdémica
en el area de la salud, si bien la economia de la Salud se refiere al conjunto de técnicas
instrumentales esencialmente dirigidas a caracterizar la eficiencia de los servicios de
salud y las tecnologias sanitarias introducidas. En la practica se reconocen distintos
métodos de evaluacion econdmica, Drummond realizé una clasificacion muy interesante
en la cual los métodos de evaluacion econdmica se dividen en parciales y completos

atendiendo a tres elementos: recursos o costos, consecuencias o resultados y
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alternativas. Los estudios que no hacen comparaciones de alternativas, no se concentran
en examinar los costos o las consecuencias de manera independiente, son los estudios

parciales, donde se incluye el estudio de costo de la enfermedad.

Una enfermedad tiene una serie de efectos sobre el bienestar de las personas que la
padecen y de la sociedad en su conjunto. Los estudios de costo de la enfermedad
intentan cuantificar algunos de dichos efectos. Estos pueden abarcar varias
enfermedades, una sola enfermedad o una categoria de enfermedades. En algunos
casos lo que se pretende estimar son los efectos de un factor de riesgo, por ejemplo el

habito de fumar.

En un estudio de costo de la enfermedad en la fase de medida de los costos, lo mas
importante es determinar lo que se deben incluir. Se puede entender que para hablar de
Administracion y economia de la salud hay que definir el concepto de costo. Este es un
término genérico, que en el lenguaje econdmico va normalmente acompanado de un
adjetivo o atributo costo medio, costo marginal, costo intangible, costo de oportunidad,
entre otros, para precisar su significado cuando éste no se desprende inequivocamente
del contexto. Por otra parte, la comparacion de las definiciones que se encuentran en la
literatura pone en evidencia lo elusivo del concepto, especialmente cuando se le quiere
dar un contenido operativo (Dominguez Vega Hernan Dario, Vega Padilla Narelcy del
Carmen, Octubre 2015).

Economia de la salud

Durante muchos anos el conflicto para generar un equilibrio entre costo y calidad en salud
fue muy dificil, produciendo desbalances en la calidad médica con el costo y relacionando
mayor costo con mayor calidad médica y esto ultimo no es real. Lo que si es veridico es
que en nuestro pais y el mundo el avance de la tecnologia genera un aumento en el costo

de la prestacion médica, pero no siempre esto genera mejor calidad en salud.

Es importante diferenciar Administracion de Gestion en Salud donde lo que se nos
entrega debe rendir econdmicamente a diferencia de gestion de costos donde lo que
rinde es el equilibrio para no quebrar la union entre salud y calidad. En nuestro pais como
en el resto del mundo, un analisis minucioso del costo es sumamente necesario para

poder mantener el equilibrio necesario entre calidad de los servicios de salud y recursos.
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La administracion y la economia mantienen una relaciéon de balance constante, por lo
cual para la aplicacion de una adecuada y efectiva administracion de la gestion en salud
(especialmente en paises con recursos limitados) es primordial la evaluacion de las
gestiones de costos buscando maximizar el rendimiento de los fondos asegurando

mantener la calidad de atencion.

Los analisis de efectividad de costos son herramientas que permiten establecer
prioridades, comparando costos relativos con los resultados o efectos de estos, este es
de uso frecuente en el ambito de los servicios de salud, donde puede ser inapropiado

monetizar el efecto sobre la salud.

El ratio es una razon aritmética que expresa una proporcion o cociente entre 2
magnitudes o elementos que estan relacionados entre si. En economia se puede utilizar
en analisis de efectividad de costos para representar una relacion cuantitativa entre dos
fendmenos que refleja una situacion concreta de rentabilidad, de nivel de inversiones,

etc.

Analisis de costo-consumo en terapia con antimicrobianos

La terapia con antimicrobianos en termino de consumo varia ampliamente en
dependencia de las particularidades de los pacientes, como son filtracion glomerular,
funcidon hepatica, cardiopatias, microorganismo infectante, tipo de infeccion
(localizacion), barreras a atravesar, infecciones asociadas a la atencién en salud durante
la hospitalizacion, etc. Afectando miligramajes, numero de dosis, y periodo de tiempo a
cumplir tratamiento en cada caso particular, situacion que se ve mayormente en unidades
de cuidados intensivos donde los pacientes presentan multiples diagnosticos, mayor
cantidad de comorbilidades y mayor cantidad de factores de riesgo para adquisicidon de

otras infecciones.

Al analizar directamente el porcentual costo total contra el porcentual de consumo total
en un periodo lo suficientemente extenso en un analisis de efectividad de costos mediante
un ratio, permite tomar en cuenta todas las variables de consumo (bajo el pre concepto
de que existe una adecuada prescripcion) para brindarnos cuantitativamente un cociente
comparativo que representa el costo promedio de un tratamiento completo y adecuado

con este antibiodtico.
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VI. DISENO METODOLOGICO.

a) Tipo de estudio

Descriptivo, retrospectivo y de corte transversal.

b) Area de estudio

Unidad de Cuidados Intensivo del Hospital Militar Escuela “Dr. Alejando Davila Bolafos’

en Managua, ubicado de la Rotonda El Gueguense 400 metros al este y 400 metros

Sur.

c) Universo y Muestra

al

El universo y muestra estuvo constituido por los 87 pacientes hospitalizados en la unidad

de cuidados intensivos adulto 2021 con prescripcién de antibidticos controlados.

d) Unidad de Analisis:

Pacientes con prescripcion de antibidticos controlados que estuvieron hospitalizados en

la unidad de cuidados intensivos adulto del Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila

Bolanos”

e) Criterios de Seleccién:

Criterios de inclusion:

e Pacientes ingresados a la unidad de cuidados intensivos adulto de Hospital.

e Pacientes que se le prescribid antibiéticos controlados

e Pacientes que inicié tratamiento con algun antibiético controlado.
Criterios de exclusion:

e Expedientes clinicos incompletos

e Paciente con ficha de autorizacion de antibidticos controlados mal llenado

e Paciente sin renovacion de ficha de autorizacion de antibidticos controlados.

f) Variables de estudio por objetivo:

Objetivo 1: Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes en UCI.

1. Sexo
2. Edad
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Objetivo 2: Caracterizar el consumo de los antibiéticos controlados prescrito en la UCI.

1. Meropenem 9. Caspofungina

2. Imipenem 10. Anidalofungina

3. Ertapenem 11. Voriconazol

4. Vancomicina 12. Tigecyclina

5. Ceftazidima 13. Daptomicina

6. Cefexime 14. Linezolid

7. Aztreonam 15. Colistin

8. Anfotericina B 16. Piperacilina/Tazobactam

Objetivo 3: Estimar la relacion costo-consumo de los antibidticos controlados en

pacientes de la UCI.

1. Costo de los antibiéticos controlados, por tipo.
2. Consumo de antibiéticos controlados, por tipo.

3. Relacién costo-consumo de antibidticos controlados, por tipo.

g) Fuente de Informacion

La informacion obtenida fue de fuente secundaria, a través de expedientes clinicos y la

Ficha de Autorizacion de Antibidticos controlados

h) Técnicas de recoleccion de informacion

La informacion se obtuvo mediante el llenado de Ficha de Recoleccién de Datos a través

de revision de expedientes clinicos que cumplan con los criterios de seleccion

i) Instrumento de recoleccion de datos:

El instrumento fue la ficha de recoleccion de datos modificada junto a matriz de Excel,
donde se registrd los datos completos del paciente, extraidos del sistema Fleming
(expedientes electronicos), se tomara en cuenta los criterios de inclusién, y se detallara
cada uno de los antibiéticos controlados en UCI segun su patologia registrados durante
el afo 2021. La relacion costo-consumo se registrara con el precio brindado por insumos

médicos y el consumo de cada uno de los antibiéticos.
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j) Procesamiento de la informacién:

Una vez recolectados los datos obtenidos, se analizaron los datos a partir de la matriz de
Excel de datos para el analisis de resultados. Una vez que se realizé el control de calidad
de los datos registrados, fueron realizados los analisis de costos-consumo pertinentes,
posterior el informe final en base a los resultados de las tablas y graficos se describieron

en Microsoft Office Word, y la presentacion de la informacion en Microsoft Power Point.

Para calcular el costo unitario de los Antibioticos Controlados, debido a la variabilidad de
costos de compra en el tiempo, fue necesario promediar tomando como referencia el
gasto total en cada uno de los ATB controlados en 2021 contra el numero de unidades
adquiridas durante 2021 (informacién brindada por Farmacia del Hospital Militar). Para
calucar el ratio de efectividad de costos, se tomo el porcentaje de costo total de la unidad

entre el porcentaje de consumo total de la unidad, en un corte de tiempo de un ano (2021).

k) Consideraciones éticas:

La presente investigacion respecto a los aspectos éticos en primer lugar se reconoce la
propiedad intelectual de los autores citados, se respeta autorias de las teorias y
conocimientos diversos, mencionando apropiadamente y precisando las fuentes

bibliograficas.

Asi mismo, se solicité autorizacion a Subdirecciéon Docente del Hospital Militar Escuela
“Dr. Alejandro Davila Bolafios” para el acceso a los expedientes clinicos, garantizando la
confidencialidad de la informacion recolectada, elaborando con consentimiento informado

para dicha investigacion.

) Trabajo de Campo:

Se utilizaron fichas de recoleccion de datos a través de revision de expedientes clinicos
que cumplieron con los criterios de inclusion. La informacién fue recolectada en un
periodo de 10 dias, por parte del investigador en el area de unidad de cuidados intensivos.
Esta ficha permitié proporcionar e identificar los procesos en relacion a costo-consumo

de los antibidticos controlados.
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VIII. RESULTADOS Y ANALISIS DE RESULTADOS

Objetivo 1: Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes en UCI.

Grafico No.1. Sexo de los pacientes ingresados que requirieron Antibiéticos
Controlados en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Militar Escuela “Dr.

Alejandro Davila Bolanos” Managua, Nicaragua, 2021.

HOMBRE MUJER

38%

62%

Fuente: consolidado costo-consumo HMEADB

Los pacientes que fueron hospitalizados en UCI adulto que se les administré antibidticos
controlados en el ano 2021, fue de 33 mujeres (37.9%) y 54 hombres (62.1%), para un

total de 87 pacientes que recibieron su tratamiento completo. (Ver anexo 4, tabla 1)

Mostrando un claro predominio de poblacion masculina la que requirié antimicrobianos
de amplio espectro, resultado esperado a pesar de que la poblaciéon general de hombres
y mujeres en Nicaragua es practicamente igual (50.72% mujeres, 49.28% hombres), el
sexo masculino se asocia mayormente a factores de riesgo en relacion a infecciones
(hepatopatia crénica, enfermedad renal crénica, hipertension, enfermedades cardiacas,
tabaquismo, alcoholismo, etc.), por lo cual concluimos que una mayor eficiencia en el uso
de recursos (antibidticos controlados) en estos pacientes tendra un mayor impacto en los

costos.
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Grafico No.2 Edad de los pacientes ingresados que requirieron Antibiéticos
Controlados en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Militar Escuela “Dr.

Alejandro Davila Bolanos” Managua, Nicaragua, 2021.
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Fuente: consolidado costo-consumo HMEADB

Los pacientes que fueron hospitalizados en UCI y que recibieron antibiéticos controlados
en el ano 2021, esta presentado principalmente por personas mayores de 50 afos
representando el (63.2%) con 55 pacientes, seguido por la poblacién de 30-34 afios con

(14.9%) con 13 pacientes, de un total de 87 pacientes. (Ver anexo 4, tabla 2)

Esto significa que la poblacion adulta mayor es la que predomina en la unidad de
cuidados intensivos en referencia a la administracion de antibidticos controlados, la
inversion en la administracidon de este tipo de medicamentos puede verse elevada debido
a que por lo general los adultos mayores cuentan con un sistema inmune mas debilitado
y multiples comorbilidades, ameritando mayor tiempo de tratamiento intrahospitalaria y
uso de multiples medicamentos durante un mismo periodo para tratar sus condiciones de

salud.
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Objetivo 2: Caracterizar el consumo de los antibiéticos controlados prescrito en la

UCI.

Grafico No.3 Consumo de los tipos de Antibiéticos Controlados que se ocuparon

en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro

Davila Bolafnos” Managua, Nicaragua, 2021.

Piperacilina/Tazobactam

Colistin
Linezolid
Tigecyclina
Voriconazol
Anidalofungina
Cefepime
Ceftazidima
Vancomicina
Ertapenem
Imipenem

Meropenem

0.3%

3.1%

1.9%

9.8%
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Fuente. Datos de costo-consumo HMEADB

En relacion con la caracterizacion del consumo de los antibioticos controlados la Unidad

de Cuidados Intensivos adultos durante 2021 consumié un total de 6,384 unidades de

ATB controlados, siendo el Meropenem el que representé el mayor consumo de la unidad

con 3,199 und. (50.1%), seguido por la Vancomicina con 1,028 und. (16.1%).

Coincidiendo con estudios consultados en los que la combinacion de ambos son de

primera linea en pacientes graves con datos de infeccion sin aislamientos, debido al

amplio espectro de cobertura entre ambos. (Ver anexo 4, tabla 4).
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Objetivo 3: Estimar la relaciéon costo-consumo de los antibioticos controlados en

pacientes de la UCI.

Grafico No.4 Costo unitario promedio de los tipos de Antibiéticos Controlados que
se ocuparon en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Militar Escuela “Dr.

Alejandro Davila Bolafos” Managua, Nicaragua, 2021

Piperacilina/Tazobactam C$351.60

Colistin C$1,028.23
Linezolid C$3,155.04
Tigecyclina C$3,238.22
Voriconazol C$5,577.55
Anidalofungina C$14,069.71
Caspofungina C$18,794.84
Anfotericina C$547.25
Aztreonam C$1,063.53
Cefepime C$451.56
Ceftazidima @ c$56.14
Vancomicina @ c$44.43
Ertapenem C$1,904.68
Imipenem 1 C$249.92

Meropenem C$193.11

C$0.00 C$5,000.00 (€$10,000.00 €$15,000.00 (€$20,000.00

Fuente. Consolidado costo-consumo HMEADB

Dentro de los ATB controlados el mas caro es la caspofungina con un costo de
C$18,794.84, seguido por la anidalofungina con C$14,069.71, y el voriconazol con
C$5,577.55. Podemos observar que el de menor costo unitario es la vancomicina con
C$44.43 seguido de la ceftazidima con C$56.14.

Los costos unitarios de los diferentes antibiéticos controlados varia en el tiempo por una
gran cantidad de variables como son las compras programadas o de emergencia,

devaluacion de la moneda, cantidades en que se compra, casas comerciales (marcas),
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disponibilidad del medicamento, etc. Por lo cual fue necesario calcular un costo promedio
unitario mediante la division del gasto total anual del hospital em cada uno de los
antibidticos controlados, entre el numero de unidades adquiridas anualmente por el
hospital de cada uno de los antibiéticos controlados, dato brindado por el area de
Farmacia del Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafios”. (Ver anexo 4, tabla
3).

Los costos unitarios entre los ATB controlados varian ampliamente, siendo la unidad de
caspofungina 423 veces mas costosa que la unidad de vancomicina. Lo cual es un factor
primordial al valorar la causa del porcentual de costo que representara dentro del costo
total de la unidad, debiendo valorarse se los porcentuales de costos que representan
estan directamente relacionados con los precios unitarios exclusivamente o con con los

patrones de uso.

Grafico No.5 Costo total anual de los tipos de Antibioéticos Controlados que se
ocuparon en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Militar Escuela “Dr.

Alejandro Davila Bolanos” Managua, Nicaragua, 2021.
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Fuente. Consolidado costo-consumo HMEADB
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En relacién a los ATB controlados de mayor costo anual en la UCI de adultos, se observa
que el de mayor costo es la Tigecyclina con C$ 2030,367 (35.2%), en segundo lugar la
Anidalofungina con C$ 1,378,832 (23.9%) y el Voriconazol con C$ 708,348 (12.3%) en
relacion al costo anual de los medicamentos controlados (Ver anexo 4, tabla 4). En el
caso de la Tigecyclina podemos observar que este alto costo anual tiene una relacion
directa a su alto costo unitario en relacion a las opciones de primera linea junto a su alto
uso, probablemente debido al amplio espectro y cobertura de Staphylococcus Aureus
(MRSA) la cual es una bacteria altamente predominante en las UCls a nivel global como
del Hospital Militar, mientras que los antifungicos deben totalmente su costo al alto valor

unitario de estos tratamientos, superando ampliamente la media de costos.

Grafico No.6 Relacion porcentual de costo-consumo de los Antibiéticos
Controlados ocupados en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Militar

Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafios” Managua, Nicaragua, 2021.
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Fuente. Consolidado costo-consumo HMEADB
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Encontramos que el Meropenem es el antibiético mas consumido en el afo 2021
representando el 50.1% pero solo representando el 10.7% del costo anual de ATB
controlados, con un costo total anual de C$ 617, 761.17 en la Unidad de Cuidados
Intensivos de adultos, seguidamente observamos la vancomicina la cual represento el
16.1% del consumo anual y solo el 0.8% del costo anual de ATB controlados, con un
costo anual de C$ 45, 673.72. Por otro lado observamos que el ATB controlado de mayor
costo total anual fue la Tigecyclina con C$ 2,030,367.00, representando el 35.2% del
costo total y el 9.8% del consumo, en segunda instancia la Anidalofungina con un costo
total anual de C$ 1,378,831.72, representando el 23.9% del costo total pero solo el 1.5%
del consumo. (Ver anexo 4, tabla 5).

Grafico No.7 Ratio de efectividad de costo segun relacion de costo-consumo de los

Antibiéticos Controlados ocupados en la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolanos” Managua, Nicaragua, 2021.
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En relacién de costo-consumo se observa la efectividad de costo de los diferentes ATB
controlados durante el 2021 por parte de la Unidad de Cuidados Intensivos de adulto por
medio de la comparacion del porcentaje que representaron en el costo anual contra el

porcentaje que representaron en el consumo anual de cada uno de los antimicrobianos.

El ratio de la efectividad de costos es una representacion cuantitativa de la relacion entre
los fendmenos que son el porcentual de consumo y el porcentual de costo para
representar el costo comparativo promedio entre 2 terapias completas, ejemplo al
comparar el ratio de Ceftazidima de 0.06 contra el de Linezolid de 3.49, podemos
observar que en promedio una terapia completa de Linezolid en la UCI durante 2021
costo 58 veces mas que una terapia completa de Ceftazidima (dividiéndose 3.49 entre
0.06).

Podemos observar que el antimicrobiano con mayor efectividad de costo durante este
periodo en la UCI fue la Vancomicina con un ratio de 0.05, seguido por la Ceftazidima
con un ratio de 0.06. Es necesario resaltar que el antibiético controlado de mayor uso que

es la Meropenem fue el 3ro de mejor efectividad de costo con el 0.21.

Igualmente observamos que la Anidalofungina con el 15.57 y la Voriconazol con 6.17 son
los 2 antibidticos controlados de menor efectividad de costo, y por ende los antibiéticos
controlados de menor beneficio de uso para la institucion. Importante resaltar que la
Tigecyclina que fue el de mayor gasto anual fue el 3ro en menor efectividad de costo con
3.58, haciéndolo el antibidtico de menor beneficio para la institucion. (Ver anexo 4, tabla
5).

Lo que significa que bajo la premisa de que el personal de salud esta realizando una
adecuada prescripcion y tratamiento de los pacientes, y que en el consumo podemos
abarcar las variables (tiempo de tratamiento, dosis, ajustes, recaidas, etc.), este ratio nos
muestra que los esquemas de tratamiento donde se utilizaron Vancomicina y Ceftazidima
fueron los mas eficientes en relacién a costos para la institucion, de igual forma los
esquemas de tratamientos compuestos por Anidalofungina, Voriconazol y Tigecyclina

fueron los mas perjudiciales en términos de costos para la institucion.
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IX.

1.

CONCLUSIONES

Los pacientes de UCI adulto en su mayoria pertenecian al sexo masculino, con
edades que oscilaban entre 25 hasta los 70 afios, predominando el grupo etario

mayor de 50 afios.

. Del total de los ATB controlados su promedio de costo unitario oscilaban entre

C$44.43 hasta C$18,794.84 por ampolla, el cual la caspofungina tenia el mayor
costo con C$18,794.84 y la vancomicina el menor con C$44.43 (teniendo como
limitacion de analisis la variabilidad de los precios unitarios en el tiempo). El ATB
controlado que tuvo el mayor costo total anual fue la Tigecyclina con
C%$2,030,367.00 (35.2%), seguido de la Anidalufungina con C$1,378,831.72
(23.9%) y en tercer lugar Voriconazol con C$708,348.37 (12.3%). EI ATB de mayor
consumo en la UCI adulto es el meropenem representa el 50.1% de los ATB
controlados consumidos con 3,199 unidades, en segundo lugar el vancomicina con

16.1% en 1,028 unidades, y el cepefime con el 12.7% con 811 unidades.

En la relacion del costo-consumo de los ATB controlados la vancomicina con un
ratio de efectividad de costo de 0.05 presento la mayor efectividad de costo entre
los ATB controlados utilizados en la Unidad de Cuidados Intensivo en 2021,
seguido del Ceftazidima con un ratio de efectividad de costo de 0.06. La
Meropenem que a pesar de presentar el mayor consumo de la unidad con 50.1%
y solo 10.7%, resulto con el 3er mejor ratio de efectividad de costo con 0.21. La
Anidalofungina presento el mayor ratio de efectividad de costo con 15.57, seguido
del Voriconazol con un ratio de 6.17. La Tigecyclina la cual represento el mayor

costo anual con 35.2% obtuvo el 3er mayor ratio de efectividad de costo con 3.58.
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X. RECOMENDACIONES

Al Jefe de la Unidad de Cuidados Intensivos:

1. Se recomienda a la Unidad de Cuidado Intensivos adulto del Hospital Militar
Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafos” analizar y establecer el uso de
Vancomicina y Ceftazidima como primeras opciones de tratamiento en casos de
efectividad comprobable, por la alta efectividad de costo y beneficio que
representan para la institucién. Asi como el uso de Anidalofungina, Voriconazol y
Tigecyclina como ultimas opciones de tratamiento de eleccion en caso de tener

opciones alternativas de tratamiento con efectividad comprobabile.

2. En segunda instancia se recomienda la educacién continua del personal en
relacion la efectividad de costo de cada una de los ATB controlados para incluirlo
como factor en la seleccién de tratamientos con efectividad comprobable y

valoracion de ciclado de antibidticos.

Al Comité de Investigacion:

Para futuras investigaciones se recomienda analizar la efectividad de distintos esquemas
de tratamientos para situaciones o patologias especificas (ejemplo: Shock Septico), y
utilizar la efectividad de costo como variable determinante para la seleccion de los

tramientos de forma protocolaria.
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XIL.

ANEXOS

Anexo N° 1 Operacionalizacion de las variables

Objetivo 1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes en UCI.

DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE INDICADORES VALORES
OPERACIONAL MEDICION
Caracter personal de
todo individuo, ;
Sexo % Sexo 1. MUJer Nominal
adecuado a su 2. Hombre
nacimiento
15-19 anos
20-24 afos
25-29 afos
Edad % Edad Afios cumplidos ~ [20-34 anos Continua
35-39 afios
40-44 anos
45-49 anos
Mayor de 50 afios

Objetivo 2.Caracterizar el consumo de los antibiéticos controlados prescrito en la

UCI.
DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE | INDICADORES VALORES
OPERACIONAL MEDICION
1. Meropenem
2. Imipenem
Tipos de Uso de antibidticos| 35 Ertapenem
antibioticos  |% de antibidticos |controlados mas| 4 vancomicina Nominal
controlados frecuentes 5 Ceftazidima
6. Cefexime
7. Aztreonam
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p

(Controlado

8.

9.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

Anfotericina B
Caspofungina
Anidalofungina
Voriconazol
Tigecyclina
Daptomicina
Linezolid
Colistin
Piperacilina/Taz

obactam

acientes pediatricos)

en

Objetivo 3.Estimar la relacién costo-consumo de los antibiéticos controlados en

pacientes de la UCI.
DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE INDICADORES VALORES
OPERACIONAL MEDICION

Costo de Costo unitariolCosto unitario
antibidticos % costo promedio de cadalpromedio de cada|Continua
controlados ATB controlado ATB controlado
Consumo de Consumo de ATB Consumo mas
antibioticos % de consumo controlados en UCI

controlados

adulto

frecuente de ATB

controlado

Continua

Relaciéon  costo-

consumo

consumo

Ratio de % costo

Efectividad de Costo
ATB

controlado en UCI

de cada

Ratio de efectividad
de Costo por cada
IATB controlado

Continua
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Anexo N° 2 FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA
UNAN - MANAGUA

P &
Uvg W1 4a0%°

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Objetivo General: Determinar la relacién costo-consumo en términos de efectividad de

costo del uso de antibidticos controlados en pacientes de la unidad de cuidados intensivos

del Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafios” Managua, Nicaragua, 2021.

Fecha: N° de ficha:
1. Caracteristicas Sociodemograficas:
Sexo: Edad:

2. Caracterizacion de consumo

ATB Indicado (duracidn del esquema de ATB, fecha de inicio y fecha prevista de culminacién):

1. Dosis c/ N° de fcos Inicio: _/ / Culminacion: _/ [/
2. Dosis c/ N° de fcos Inicio: _/ / Culminacion: _/ [/
3. Dosis c/ N° de fcos Inicio: _/ / Culminacion: _/ [/

3. Caracterizacion de costo (Costo unitario promedio de cada ATB controlado)

Marcar con una X el antibidtico a utilizar.

1 | Meropenem: C$193.11 9 | Caspofungina: C$18,794.84

2 | Imipenem: C$249.92 10 | Anidalofungina: C$ 14,069.71

3 | Ertapenem: C$1,904.68 11 | Voriconazol: C$ 5,577.55

4 | Vancomicina: C$44.43 1o | Tigecyclina: C$3,238.22

5 | Ceftazidima: C$56.14 13 | Daptomicina: -

6 | Cefepime: C$4651.56 14 | Linezolid: C$3,155.04

7 | Aztreonam: C$1,063.53 15 | Colistin: C$1,028.23

8 | Anfotericina B: C$547 25 i Piperacilina/Tazobactam: C$: 351.60
(controlado solo en nifios)
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Anexo N° 3 AUTORIZACION PARA LA REALIZACION DEL ESTUDIO
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Anexo N° 4 TABLAS

Tabla 1. Sexo de

los pacientes

ingresados que requirieron Antibiéticos

Controlados en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Militar Escuela “Dr.

Alejandro Davila Bolanos” Managua, Nicaragua, 2021.

Sexo Frecuencia Porcentual
Hombre 54 62.10%

Mujer 33 37.90%

Total 87 100.00%

Tabla 2. Edad de los pacientes ingresados que requirieron Antibidticos

Controlados en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Militar Escuela “Dr.

Alejandro Davila Bolainos” Managua, Nicaragua, 2021.

Grupos Etarios Frecuencia Porcentual
15-19 afos 0 0.0%
20-24 afios 1 1.1%
25-29 afos 4 4.6%
30-34 afios 13 14.9%
35-39 arios 8 9.2%
40-44 anos 3 3.4%
45-49 afios 3 3.4%

50 afios 0 mas 55 63.2%
Total 87 100.0%
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Tabla 3. Costo unitario promedio de los tipos de Antibiéticos Controlados,

mediante calculo de unidades totales adquiridas entre costos totales del Hospital

Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafios” Managua, Nicaragua, 2021.

Tipos Costo Unidades Prcc::;s;gio
Meropenem C$2,722,088.61 14096 C$193.11
Imipenem C$363,885.85 1456 C$249.92
Ertapenem C$807,583.35 424 C$1,904.68
Vancomicina C$250,495.70 5638 C$44.43
Ceftazidima C$90,777.95 1617 C$56.14
Cefepime C$1,525,379.08 3378 C$451.56
Aztreonam C%$44,668.09 42 C$1,063.53
Anfotericina C$83,182.49 152 C$547.25
Caspofungina C$131,563.87 7 C$18,794.84
Anidalofungina C$1,378,831.72 98 C$14,069.71
Voriconazol C$2,816,660.86 505 C$5,577.55
Tigecyclina C$4,549,705.97 1405 C$3,238.22
Daptomicina - - -
Linezolid C$772,983.93 245 C$3,155.04
Colistin C$740,324.49 720 C$1,028.23
Piperacilina/Tazobactam C$334,725.20 952 C$351.60

Total C$16,612,857.14 30,735 _
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Tabla 4. Relacion de costo-consumo de los Antibiéticos Controlados ocupados en

la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila

Bolainos” Managua, Nicaragua, 2021.

Consumo Costo
Tipos
Porcentaje Total Porcentaje Total

Meropenem 50.1% 3199 10.7% C$617,761.17
Imipenem 0.8% 54 0.2% C$13,495.77
Ertapenem 0.1% 4 0.1% C$7,618.71
Vancomicina 16.1% 1028 0.8% C$45,673.92
Ceftazidima 1.5% 98 0.1% C$5,501.69
Cefepime 12.7% 811 6.3% C$366,217.42
Aztreonam 0.0% 0 0.0% C$0.00
Anfotericina 0.0% 0 0.0% C$0.00
Caspofungina 0.0% 0 0.0% C$0.00
Anidalofungina 1.5% 98 23.9% C$1,378,831.72
Voriconazol 2.0% 127 12.3% C$708,348.37
Tigecyclina 9.8% 627 35.2% C$2,030,367.00
Daptomicina 0.0% 0 0.0% C$0.00
Linezolid 1.9% 122 6.7% C$384,914.44
Colistin 3.1% 199 3.5% C$204,617.46
Piperacilina/Tazobactam 0.3% 17 0.1% C$5,977.24

Total 100% 6384 100.0% C$5,769,324.91
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Tabla 5. Ratio de Efectividad de costo segun relacién de costo-consumo de los

Antibiéticos Controlados ocupados en la Unidad de Cuidados Intensivos del

Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafios” Managua, Nicaragua, 2021.

Costo Consumo
Tipos Ratio
Porcentaje Porcentaje
Meropenem 10.7% 50.1% 0.21%
Imipenem 0.2% 0.8% 0.28%
Ertapenem 0.1% 0.1% 211%
Vancomicina 0.8% 16.1% 0.05%
Ceftazidima 0.1% 1.5% 0.06%
Cefepime 6.3% 12.7% 0.50%
Aztreonam 0.0% 0.0% 0.00%
Anfotericina 0.0% 0.0% 0.00%
Caspofungina 0.0% 0.0% 0.00%
Anidalofungina 23.9% 1.5% 15.57%
Voriconazol 12.3% 2.0% 6.17%
Tigecyclina 35.2% 9.8% 3.58%
Daptomicina 0.0% 0.0% 0.00%
Linezolid 6.7% 1.9% 3.49%
Colistin 3.5% 3.1% 1.14%
Piperacilina/Tazobactam 0.1% 0.3% 0.39%
Total 100.0% 100% _
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