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Objetivos: Generar datos relacionados con costos y efectividad
en un hospital de mediana complejidad en Colombia, que le
permita al personal asistencial hospitalario escoger la mejor
opcién terapéutica, a un costo razonable en el manejo de
las infecciones de vias urinarias por agentes productores de
betalactamasas de espectro extendido (BLEE).

Materiales y métodos: Se realizd un estudio observacional-
analitico retrospectivo teniendo en cuenta historias clinicas
y costos en el manejo de pacientes con IVU en los que se
aislaron cepas productoras BLEE como agente etioldgico en
dos instituciones de salud de Duitama, Colombia, durante
el periodo del 01 de enero 2010 al 31 de agosto de 2015,
donde se analizaron y compararon costos de pacientes que
recibieron nitrofurantoina, betalactamicos y quinolonas, los
cuales se valoraron segun costo-efectividad, costo del fracaso
terapéutico, costo segln estancia hospitalaria, costo segun
indice de gravedad de Charlson y costo segun escalonamiento
antibiotico.

Resultados: de los 154 pacientes encontrados 49 recibieron
betalactdmicos, 55 quinolonas, 18 nitrofurantoina y 32 no
recibid tratamiento. Se encontré que nitrofurantoina es
el tratamiento mds costo-efectivo ($12.575), seguido de
betalactamicos (516.588) y quinolonas ($25.331). En los cuanto
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al costo segun falla terapéutica, el tratamiento mas econdmico
es con betalactamicos ($505.688), seguido de quinolonas
(5535.465) y por ultimo nitrofurantoina (5801.656). La estancia
hospitalaria indico que en pacientes con estancia menor a 7
dias el tratamiento mas econdmico es con nitrofurantoina, y
cuando es mayor a 7 dias los que menos costos representan
son las quinolonas. Este comportamiento fue similar al indice
de gravedad y comorbilidades de Charlson.

Conclusiones: La nitrofurantoina es el antibidtico con mejor
comportamiento en cuanto a costos, ademas presenta bajos
indices de falla terapéutica y resistencia bacteriana en la regién;
se recomiendan este tipo de investigaciones para ajustar
institucionalmente la terapia empirica adecuada en el manejo
de IVU, la cual reduce la mortalidad, la estancia hospitalaria y
aumenta la medida costo-efectiva del uso.

Abstract:

Objectives: Generate data related to costs and effectiveness in
a medium complexity hospital in Colombia, which allows to the
hospital care staff to choose the best therapeutic option, at a
reasonable cost in the management of urinary tract infections
caused by extended spectrum beta-lactamases (ESBL) agents.

Materials and Methods: It was performed an observational-
analytical retrospective study considering medical records
and costs in the management of patients with UTI in which is
isolated BLEE producing strains as etiologic agent in two health
institutions of Duitama, Colombia, during the period from 01
January 2010 to August 31 2015, where they were analyzed and
were compared costs of patients who received nitrofurantoin,
beta-lactams and quinolones, which were evaluated according
to cost-effectiveness, cost treatment failure, cost according
hospital stay, cost according index severity of charlson and cost
according staggering antibiotic.

Results: Of the 154 patients found, 49 received beta-lactams,
55 quinolones, 18 nitrofurantoin and 32 received no treatment.
Nitrofurantoin wasfoundtobe the most cost-effective treatment
(S 12,575), followed by beta-lactams ($ 16,588) and quinolones
(S 25,331). In terms of cost according to therapeutic failure, the
most economical treatment is with beta-lactams (S 505,688),
followed by quinolones (S 535,465) and lastly nitrofurantoin ($
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Analisis economico del tratamiento antibidtico empirico en infeccion urinaria por gram negativos multiresistentes

801,656). The hospital stay indicated that in
patients with a stay of less than 7 days the most
economical treatment is with nitrofurantoin,
and when it is greater than 7 days, the lowest
costs are quinolones. This behavior was similar
to Charlson’s severity and comorbidities index.

Conclusions: Nitrofurantoin is the most
cost-effective antibiotic; it also has low
levels of therapeutic failure and bacterial
resistance in the region; This type of research
is recommended to institutionally adjust
the appropriate empirical therapy in the
management of UTI, which reduces mortality,
hospital stay and increases the measure off

cost-effective use.

INTRODUCCION

La infeccion de vias urinarias (IVU) es una de las
infecciones bacterianas mds comunes tanto en
la comunidad como en el medio hospitalario
a nivel mundial y en el contexto Colombiano;
epidemioldgicamente afecta principalmente a
mujeres, embarazadas y hombres mayores de
60 afios’. En Estados Unidos representan mas
de un millén de visitas en salas de emergencias,
mds de 100.000 hospitalizaciones y costos
totales de aproximadamente $2.300 a $3.500
millones USD al afio®.

Estdn causadas por la invasion microbiana
al epitelio urinario principalmente por Gram
negativos de origen entérico, dentro de los
cuales se destaca Escherichia coli como el
principal agente aislado, seguido de Klebsiella
spp, Proteus miriabilis, Enterobacter spp y
Pseudomonas aeruginosa®. Con el tiempo
estos agentes han desarrollado mecanismos
de resistencia antibidtica®, hoy en dia, las
Betalactamasas de espectro extendido (BLEE)
se han convertido en uno de los tipos de
resistencia mds prevalentes, este mecanismo
se basa en enzimas que hidrolizan e inactivan
antibidticos betalactamicos, incluyendo

&,
en un Hospital de mediana complejidad en Colombia. =

penicilinas, monobactamicos y cefalosporinas
hasta la tercera generacidon, ademas de
aminoglucosidos y quinolonas en menor
proporcién >, La infeccion por estas cepas se
ha relacionado con factores de riesgo como el
sexo masculino, la edad avanzada, el uso de
catéteres, la hospitalizacidn previa, entre otros
78 En Colombia, de acuerdo al boletin GREBO
2015 las IVU por BLEE encontradas en el
servicio de consulta externa, son representadas
aproximadamente un 9.1% por infecciones
causadas por E. coliy un 0.7% causadas por P.
mirabilis °.

Por otra parte, los costos generados por
este tipo de infeccidn son superiores a los
generados por las IVU convencionales, ya que
requieren mayor tiempo de atenciéon y mayor
uso de recursos terapéuticos 2, Ademas de
requerir un manejo oportuno para reducir el
riesgo de complicaciones como bacteriemia y
sepsis con posibles desenlaces fatales 34,

En Colombia existen pocos estudios sobre
los costos econdmicos que representan
este tipo de infecciones; resaltando que en
la actualidad el sistema de salud nacional
obliga a los centros de atencidén a optimizar
sus propios recursos, se hace necesario
generar estrategias que faciliten el adecuado
uso de las terapias antibidticas, que a su vez
ayuden al auto sostenimiento econdmico
institucional, por medio del uso costo-efectivo
de los antibiodticos. En los ultimos dos afios se
han adelantado estudios sobre la resistencia
bacteriana y su manejo en el departamento de
Boyaca, Colombia, pero a pesar deello, ninguno
esta orientado a dilucidar el costo-beneficio
del uso o no de ciertos antibiéticos, por lo
cual se hace importante tener informacién
clara para tomar decisiones acertadas a la
hora de escoger el tratamiento empirico de la
infeccién de vias urinarias. Por lo tanto este
estudio pretende aportar datos relacionados
con los costos y la efectividad en un hospital
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de mediana complejidad en Colombia, que
le permita al personal asistencial hospitalario
escoger la mejor opcion terapéutica, a un costo
razonable en el manejo de las infecciones de
vias urinarias por agentes BLEE.

METODOLOGIA

Se realizé un estudio observacional-analitico,
retrospectivo. Evaluando registros médicos
desde el 01 de Enero del 2010 al 01 de Agosto
del 2015, en el Hospital Regional de Duitamay
la Clinica Boyac3, dos instituciones de Salud de
segundo nivel en la ciudad de Duitama, Boyaca,
Colombia. Se tomaron registros de laboratorio
de microbiologia relacionados con cepas
productoras de Betalactamasas de Espectro
Extendido (BLEE) segun los parametros del
“Clinical and Labotory Standards Institute”,
gue rige a los laboratorios que participaron en
el estudio.

Con este resultado se accedid a registros
médicos de pacientes que presentaban
infeccién de vias urinarias por estos agentes,
excluyendo a pacientes con edad menor a 18
afos y pacientes embarazadas. La informacién
se recolecté por medio de formularios
de los registros médicos por parte de los
investigadores.

En cuanto a las variables medidas se evaluaron
aspectos demograficos como edad, género,
ubicacién de la vivienda (rural o urbana),
comorbilidades e indice de Charlson (15),
tipo de agente aislado BLEE y variables de
resolucidn clinica como mortalidad y estancia
hospitalaria. El fracaso terapéutico, definid
como la necesidad de iniciar un tratamiento
dirigido por la falta del efecto del uso de estos
antibidticos de primera linea.

Se observo el tratamiento empirico con
betalactamicos (penicilina, aminopenicilina
con/sin inhibidores de las betalactamasas y

cefalosporinas), quinolonas (Ciprofloxacino
o norfloxacino), nitrofurantoina o pacientes
gue no recibieron terapia empirica; de estos
medicamentos, se describidé su dosificacion,
mortalidad y estancia hospitalaria con cada
agente, ademads del escalonamiento antibidtico
realizado.

En el andlisis de costo efectividad, se tuvo
en cuenta el valor en pesos colombianos
(COP) para cada afio de cada antibidtico, en
un periodo de seguimiento del 2010 al 2015,
observando los costos generados por el uso
de los antibiéticos usados en el tratamiento
empirico entre betalactamicos, quinolonas y
nitrofurantoina, dentro de los cuales se tomo el
costo del tratamiento dirigido segin el manejo
empirico tomado, el costo total del tratamiento
empirico y dirigido, ademas del costo del
tratamiento ante el fracaso terapéutico del
empirico, ademds del costo segun el tiempo
de estancia hospitalaria mayor y menor a siete
dias; y las comorbilidades mediante el puntaje
de Charlson mayor y menor a cuatro.

Andlisis estadistico: Los datos fueron analizados
mediante el programa IBM SPSS 22 donde las
variables de tipo continuo se describen en
promedio y desviacidn estandar, mientras que
las variables nominales y ordinales, mediante
porcentaje.

RESULTADOS

Se obtuvo una muestra de 154 pacientes,
cuyas caracteristicas principales se presentan
en la tabla 1.

El tratamiento inicial instaurado se resume en
la Tabla 2, fueron aplicadas diferentes dosis en
algunos medicamentos y en diferente nimero
de pacientes. Los betalactamicos fueron mas
utilizados en el ano 2014 con su aplicacién en
20 pacientes, seguido de 2015 con 9 pacientes
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tratados hasta el mes de agosto; las quinolonas
fueron los medicamentos mas usados en 2013
con 20 pacientes, seguido de 2014 con 16
pacientes; y la nitrofurantoina se empezd a
usar en 2014 en 8 pacientes y hasta agosto de
2015 en 7 pacientes (Ver figura 1).

en un Hospital de mediana complejidad en Colombia.

El costo-efectividad, demostrd superioridad
de betalactdmicos sobre quinolonas, con un
valor de $8.743 a favor del primer grupo. Sin
embargo, en el seguimiento a tres afos de
nitrofurantoina, se observa que tiene un costo-
efectividad neto de $12.575, siendo mas costo-
efectiva que los demas antibidticos estudiados
(Ver tabla 3).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas, comorbilidades, aislamiento bacteriano y respuesta

clinica de la poblacion estudiada.

VARIABLE DESCRIPCION (n)
Edad 65,23+18,96
Edad Mayor de 65 afios 53,9%(83)
Género(Femenino) 58,4%(90)
Ubicacidn de la vivienda (Urbano) 74,7%(115)
Comorbilidades

Insuficiencia cardiaca 6,5%(10)
Accidente cerebrovascular 8,4%(13)
Demencia 6,5%(10)
(EErgtce)rCn)]edad Pulmonar obstructiva crdnica 25,3%(39)
Diabetes 23,4%(36)
Diabetes con lesion a drgano blanco 5,8%(9)
Enfermedad Renal Crdnica 16,2%(25)
Neoplasia 8,4%(13)
indice de Charlson 4,35+2,66
Hospitalizacion por IVU previa 59,7%(92)
Bacteria aislada

Escherichia coli 95,4%(146)
Enterobacter spp 2%(3)
Klebsiella spp 2,6%(4)
Respuesta clinica

Mortalidad 5,8%(9)
Estancia hospitalaria 7,08%+7,32
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Tabla 2. Manejo empirico de la poblacién tratada (g: gramos, mg: miligramos)
Antibidtico (n) Dosis usada (n) Escalonamiento Mortalidad Estan'ua .
(n) hospitalaria
Betalactamicos (49) Ertapenem (19)
Ampicilina sulbactam  4,5g (1), 6g(9), 98 Meropenem (3)
(22) (2) y 12g (10) Amikacina (2)
Cefalexina (2) 1,5g (1) y 2g (1) Gentamicina (2) 8+7 dias,

. Piperacilina- 8,1% intervalo de
Cefalotina (6) 48 Tazobactam (2) 0a 37 dias
Cefazolina (5) 5g Ninguno (15)

) 2g (12),3g(1)y Ciprofloxacino (3)
Ceftriaxona (14) 4g (1) Nitrofurantoina (3)
Quinolonas (55) Ertapenem (6)
200mg (2), 400mg Veropenem (5)
Amikacina (6)
, , (34), 800mg (2), : - ,
Ciprofloxacino (50) Piperacilina- 718 dias,
1000mg (11) y ;
Tazobactam (8) 3,6% intervalo de
1200mg (1) ) : .
Trimetroprim- 0 a 34 dias
) sulfametoxazol (1)
Norfloxacino (5) 800mg Nitrofurantoina (2)
Ninguno (25)
200mg (3), 300mg 5+7 dias,
Nitrofurantoina (18) (3),400mg (11) y llilrit]apuennoe(rz;;l) 5,5% intervalo de
1000mg (1) g 0a 27 dias

Ninguno (32)

Figura 1. Tratamiento empirico aplicado segun el afio y el nUmero pacientes con cada terapia.
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Por otra parte, se evalué el costo del
tratamiento dirigido, segun el tratamiento
antibidtico empirico iniciado, concluyendo
gue el valor del tratamiento dirigido para cada
paciente curado con el uso de betalactamicos
es de $494.519, con el uso de quinolonas es
de $304.849 y de nitrofurantoina de $234.856
(Ver tabla 4).

Para evaluar el efecto del tratamiento dirigido,
se debe tener en cuenta el fracaso terapéutico,
teniendo en cuenta el valor de la terapia
global, asi se observé que hubo fracaso en los
pacientes manejados con betalactdmicos en
el 67,3%, con quinolonas en el 50,9% y con
nitrofurantoina en el 27,2%. Sin embargo, en
una relacién costo-fracaso se observa que los
pacientes con nitrofurantoina presentaron
una mayor demanda econdmica, con un
costo de fracaso de $801.656, seguido del
uso de quinolonas $535.365 y betalactamicos
$505.688 (ver tabla 5).

Se detecté que los pacientes con estancia
hospitalaria menor a 7 dias en los que se
usd betalactdmicos tuvieron un costo de
$88.241, siendo inferior al uso de quinolonas
con un costo de $124.725. Pero, el uso de
Nitrofurantoina en el mismo tiempo tiene un
costo de $14.453. Cuando hay hospitalizacion
mayor a 7 dias las quinolonas presentaron
menores costos, con un valor de $656.962,
comparado con los betalactamicos $810.742
y nitrofurantoina de $1.001.020 (Ver tabla 6).

Segun el indice de Charlson en el caso de
betalactamicos se detectd que pacientes con
mayores comorbilidades demandan mayores
gastos (5499.823), pero la diferencia es
pequefia (de $85.112) al compararla con los
pacientes con indice de Charlson menor a 4.
Para las quinolonas, el costo de manejo de
los pacientes con menos comorbilidades fue
mayor, con un costo por paciente de $340.263,
superando por $60.762 al grupo con mayores
comorbilidades. Los pacientes manejados con

en un Hospital de mediana complejidad en Colombia. =

nitrofurantoina que presentaron un indice de
Charlson mayor a cuatro, tuvieron un costo
por paciente de $273.645, siendo mayor en
$89.899 al grupo con menos comorbilidades
(ver tabla 7).

DISCUSION

En el presente estudio, las caracteristicas
de los pacientes fueron similares en cuanto
a comorbilidades como EPOC, diabetes vy
enfermedad renal crdnica, afiadido a esto, la
edad promedio de 65 aiios y el gran porcentaje
de hospitalizaciones previas por VU, se
traducen en elementos que estan descritos
como factores facilitadores de infeccién de
vias urinarias por agentes BLEE "2, Los agentes
aislados mdas comunes fueron Escherichia coli
95.4%, Klebsiella spp 2.6%, y Enterobacter
spp 2% lo cual coincide con la epidemiologia
nacional segun el reporte de GREBO 2014 (16),
y con los datos locales en los cuales Escherichia
coli (94,7%) y Klebsiella spp. (2,4%) son los
agentes productores de IVU por BLEE Y.

La costo-efectividad del tratamiento
empirico definida como el costo total de los
pacientes atendidos dividido en el nimero de
pacientes curados, demostré en este estudio
superioridad de la Nitrofurantoina, seguida de
betalactdmicos y quinolonas. A pesar de esto
hay que tener en cuenta que la nitrofurantoina
fue implementada en los ultimos afios y tiene
una proporciéon de pacientes menor a los
demads grupos. Este hallazgo coincide con los
resultados de McKinell en 2011, quien indica
gue la nitrofurantoina es la mejor opcién para
reducir costos, tiene mejor eficacia y bajo nivel
de promocién a la resistencia bacteriana en
infecciones urinarias no complicadas®; y el
estudio de Taskaban et al, en 2012 quienes
indican la elevada eficacia terapéutica de la
Nitrofurantoina en pacientes con IVU por BLEE,
teniendo en cuenta su larga data de uso y sus
bajos niveles de resistencia *°.
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Tabla 3. Costos anuales del tratamiento con cada grupo terapéutico y su costo efectividad. TT:
Total de tratados TC: Total de Curados CT: Costo Total CE: Costo Efectividad.

TIEMPO BETALACTAMICOS QUINOLONAS NITROFURANTOINA
1T _TC CcT CE 1T _TC (9} CE 1T _TC 9} CE
2010 2 2 $14124 $7.062 2 2 $57.186 $28,596 0 O 0 0
2011 6 6 $155.552 $25.925 7 7 $194.610 $27.801 0 O 0 0
2012 5 5 $61.948 $12.386 3 3 $21.750 $7.250 0 O 0 0
2013 7 7 S$170.724 $24389 20 20 $470.766 $23.538 3 3 $38.610 $12.870
2014 20 16 $245.719 $15.357 16 15  $413.568 $27.517 8 7 $100.815 $14.402
2015 9 9 898432 $10936 7 6 $184.666 $30.777 7 7  S$74.360 $10.622
$96.055 , $145.479 $37.894
TOTAL 49 45 $746.499 55 53 $1'342.546 18 17 $213.785
$16.588 $25.331 $12.575

Tabla 4. Costo del tratamiento dirigido por cada antibidtico empirico TT: Total de tratados TC:
Total de Curados CT: Costo Total CE: Costo Efectividad.

TEMPO BETALACTAMICOS QUINOLONAS NITROFURANTOINA

T _TC cT CE T _TC cT CE T _TC cT CE
2000 2 2 $33.357 $16.678 2 2 $0 $0 0 0 0 0
2011 6 6 $12.604 $2100 7 7 $1'892.761 $270.394 0 0 0 0
2012 5 5 $516.309 $103.261 3 3 $716.464 5238821 0 O 0 0
2013 7 7 $2'374300 $339.185 20 20 $4.846.204 $242310 3 3 $20.020  $6.673
2014 20 16 $13'299.495 $831.218 16 15 $5.961.724 $397.448 8 7 $2'602.753 $371.821
2015 9 9 $6'017.302 $668.589 7 6 $2'739.866 $456.644 7 7 $1'369.780 $194.397
TOTAL 49 45 $22.253.367 séfgigi’; 55 53 $16'157.019 sggjgig 18 17 $3'992.553 g;giggé

Tabla 5. Costos relacionados a fracaso terapéutico. TT: total de pacientes tratados, FT: numero de
pacientes con falla terapéutica. CT: Costo total del tratamiento. CE: Costo efectividad

TIEMPO BETALACTAMICOS QUINOLONAS NITROFURANTOINA
CT CE T FT CT CE TT FT CT CE

2010 2 2 $41.186 $20.593 2 0 S0 Noj 0 0 O 0
2011 6 3 $132.420 $44.140 7 2 $1913941 8956970 0 0 O 0
2012 5 2 $535.325 $267.662 3 2 S$737.644 $368822 0 0 O 0
2013 7 3 $2'486.516 $828.838 20 10 $5.851.823  $585.182 3 1 $24.310 $24.310
2014 20 14 $13.492.279 $963.734 16 10 $6.211.648  $621.164 8 3 $2.614.193 $871.319
2015 9 9 $5293.812 $588.201 7 4 $2777.990 $694.497 7 1 $1'369.780 $1'369.780

$2'265.409
$801.656

$2'173.168
$505.688

$3'226.635

$535.465 18 5 $4'008.283

TOTAL 49 33 $16.687.726 55 28 $14.993.046
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en un Hospital de mediana complejidad en Colombia.

Tabla 6. Comparacion del costo de estancia hospitalaria mayor y menor a 7 dias en cada grupo
terapéutico. CT: Costo total anual, CP: Costo por paciente.

BETALACTAMICOS QUINOLONAS
TIEMPO <=7 >7 <=7 >7
cT cP cT cP cT cP cT cP
2010 $47.481  $23.740(2) 0 0 $10.590  $10.590(1) $46.596 $46.596(1)
2011 $206.528  $68.842(3) $69.628 $23.209(3)  $190.899  $31.817(6) $1.896.472  $1.896.472(1)
2012 $16.862 $8.431(2) $561.391 $187.130(3) 0 0 $738.214  $246.071(3)
2013 $121.792 $24.358(5) $2.423.232 $1.211.616(2)  $2.088.877  $139.258(15) $3.228.093  $645.618(5)
2014 $331.341 $47.334(7) $13.213.873  $1.016.451(13)  $1.928.899  $192.890(10) $4.446.483  $741.080(6)
2015 $1.304.554  $326.138(4) $4.811.180 $962.236(5)  $146.142  $48.714(3) $2.777.990  $694.497(4)
TOTAL  $2.028.558 »498.843 $21.079304 23400732 $4.365.407 5221461 $13.133.848 »4.270.334
$88.241(23) $810.742(26) $124.725(35) $656.692(20)
NITROFURANTOINA
<=7 >7
CcT cP CcT cP
0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0
$58.630  $19.543(3) 0 0
»89.375 $17.875(5)  $2.614.193 $871.397(3)
$54.340 $9056(6) $1.389.890  $1.389.890(1)
$202.345 $46.384 $4.004.083 $2.262.287
$14.453 $1.001.020

Cabe resaltar que los antibidticos tuvieron
variabilidad en cuanto a su uso, ya que cada afio
hubo mayor frecuencia en el empleo de alguna
terapia especifica, intercambidndose el primer
puesto entre quinolonas y betalactamicos;
ademas afio tras afio, todos los antibidticos
tuvieron un aumento en su implementacion
en general, al igual que de su costo individual,
aun asi, los betalactdmicos demuestran
costos superiores en la mayoria de los afios
estudiados.

En cuanto al costo del tratamiento dirigido
segun el tratamiento empirico iniciado,
de nuevo la nitrofurantoina se presenta
como la opcién mas econdmica, seguida de
qguinolonas y betalactamicos; conclusiones
gue se relacionan con el fracaso terapéutico
gue fue de 67,3% en betalactamicos, 50,9%
en quinolonasy 27,2% en nitrofurantoina; sin

embargo larelacion costo-fracaso fue invertida,
ya que la nitrofurantoina se presenté como
el medicamento mas costoso al momento de
presentar falla, luego quinolonas y por ultimo
betalactdmicos; esto ultimo presentado en
medida de lo anteriormente mencionadoauna
muestra pequefia de los pacientes que usaron
el regimen antibidtico con nitrofurantoinay/o a
un aumento en la resistencia y falta de eficacia
gue este medicamento pudiera presentar en el
manejo de las IVU por BLEE.

En cuanto a estancia hospitalaria y su relacién
con el costo del antibidtico, se detectd que
en los pacientes con hospitalizacion menor a
siete dias los costos fueron de menor a mayor:
nitrofurantoina, betalactdmicos y quinolonas.
Los pacientes que tuvieron estancia prolongada
mayor a siete dias los costos del tratamiento
empirico inicial fueron de menor a mayor:
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$241.968 $48.393(5) $34.188 $34.188(1) $2.074.663 $345.777(6) $12.708 $12.708(1)

2011

$539.413 $179.804(3) $38.844 $19.422(2) $737.644 $368.822(2) $570 $570(1)

2012

$19.543(3)

$58.630

0

$507.661(5) $6.716 $2.238(3) $4.124.973 $374.997(11)  $1.191.997 $132.441(9)

$2.538.308

2013

$445.828(6)

$2.674.968

$658.292(7) $8.937.167 $687.474(13) $3.938.216 $393.821(10)  $2.437.166 $406.194(6) $28.600 $14.300(2)

$4.608.047

2014

$3.636.701 $606.116(6) $2.479.033 $826.344(3) $976.536 $244.134(4) $1.947.596 $648.865(3) $1.441.370 $240.228(6) $2.860 $2.860(1)

2015

$468.231

$254.528

$1.200.778

$1.756.144

$1.569.666

$2.024.006

$11.495.948 $11.909.218 $5.590.037 $1.469.970 $2.736.458

$11.611.918

TOTAL

$499.823(23) $340.263(35) $279.501(20) $183.746(8) $273.645(10)

$414.711(28)

quinolonas, betalactamicos y nitrofurantoina;
esto sin tener en cuenta cuales fueron los
criterios de ingreso hospitalario, el uso
de la terapia antibidtica via parenteral, el
escalonamiento antibidtico con el posterior
resultado del antibiograma a las 72 horas tras
el reporte del urocultivo y las complicaciones o
causasde unaestancia hospitalaria prolongada.

Los pacientes con mayores comorbilidades
generaron mayores costos, pero es una
diferencia pequena al hablar del tratamiento
antibiético. En los pacientes con pocas
comorbilidades, el antibiético que presento
menores costos fue la nitrofurantoina, seguida
de quinolonas y betalactdmicos.

Apesardequelasquinolonasnoserecomiendan
como primera linea en el tratamiento empirico
de las infecciones de vias urinarias, se encontré
qgue fueron implementadas durante todos los
afios del estudio, cabe aclarar que las guias
nacionales fueron publicadas en el afio 2013 3,
fecha que coincide con una etapa de descenso
en su uso en las instituciones estudiadas, por
esto se espera que su uso continde en declive
al ver que no es la opcidn mds econdmica ni la
mas recomendada.

Nuestro estudio hace pensar que el error en
la instauracion del tratamiento empirico lleva
a elevados costos econdmicos y al aumento
de dias en estancia hospitalaria y tal como lo
dicen las guias nacionales, el médico tratante
se debe basar en la epidemiologia local para
iniciar el manejo.

Segun otras investigacién del grupo de
investigacion GRAB el perfil de resistencia
en la region en el manejo de BLEE para
cefalosporinas de tercera y cuarta generacién
es elevada, para carbapenemicos es menor
del 5% y para aminoglucosidos es moderada,
por lo tanto, se podria mejorar de manera
eficiente y posiblemente econdmica el uso
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de carbapenemicos, ademas disminuir el
uso de cefalosporinas que posiblemente
faciliten la falla terapéutica y aumenten las
complicaciones y costos de manejo.

San varios los estudios mundiales y nacionales
sobre los costos generados por las IVU causadas
por agentes microbianos productores de
BLEE (20-23), que recomiendan este tipo de
investigaciones para ajustar institucionalmente
la terapia empirica adecuada la cual reduce la
mortalidad, la estancia hospitalaria y aumenta
la medida costo-efectiva de su uso.

En general nuestro estudio concluye Ia
implementacion de betalactamicos como
tratamiento empirico en la infeccién urinaria
por agentes BLEE lleva a mayores costos
econdmicos; a diferencia de la Nitrofurantoina,
la cual, ademds de ser un medicamento de
reciente introduccién, tiene bajos costos y
tiene bajo indice de falla terapéutica, por lo
tanto se sugiere su uso como alternativa de
eleccidn para el manejo empirico de la IVU.

Teniendo en cuenta que el estudio se realizé en
un hospital de segundo nivel, con elevado flujo
de pacientes, pero donde existe baja presién
antibidtica, los resultados se pueden equiparar
para el manejo de IVU a nivel regional,
ademas el beneficio de su uso repercute en
la disminucién de la resistencia bacteriana en
centros de salud del territorio Boyacense, asi
como de costos generados para el sistema de
salud actual.
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