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RESUMEN

Se realiz6 una investigacion en Sistemas
y Servicios de Salud, estudio descriptivo
transversal, donde se presentdé una
evaluacion econdmica completa del tipo
costo-efectividad, cuyo objetivo fue
establecer la relacion costo-efectividad de
dos esquemas de seguimiento de la
meningoencefalitis bacteriana. La
investigacion se realiz6 en el Hospital
Provincial Universitario “Arnaldo Milian
Castro” de Villa Clara. La informacion se
obtuvo de revisiones de las historias
cinicas y datos de los Departamentos de
Epidemiologia Hospitalaria y Contabilidad.
El universo estuvo integrado por todos los
pacientes que llevaron un seguimiento,
tanto empirico (215) como especifico (35)
a partir del afo 2003 hasta el 2007.
Como medidas de resumen se utilizaron:
frecuencias absolutas, porcientos,
medidas de tendencia central (media
aritmética) y de dispersion (desviacion
estandar), ademas se calcularon
estadigrafos en relacién a la naturaleza de
la variable (prueba de Fisher). Se
determind que el costo medio del
seguimiento especifico por medicamentos
fue de $855.05, el costo por estadia de
$1567.7 y el costo total de $2422.7;
todos mayores en comparacion con la
alternativa de seguimiento empirico en la
que el costo medio por medicamentos fue
de $589.20, el costo por estadia de
$1192.28 y el costo total de $1778.74;
ademas el seguimiento empirico demostro
mayor efectividad en relacibn con la
evolucién de los pacientes; las diferencias
son significativas. Se concluyé que la
opcion oOptima es la alternativa de
seguimiento empirica, ya gque es menos
costosa y mas efectiva.
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SUMMARY

A descriptive cross-sectional investigation
on Systems and Health Services
presenting a complete economic

assessment of cost-effectiveness type was
carried out at the Arnaldo Milian Castro
Provincial University Hospital with the aim
of determining the cost-effectiveness
relationship of two follow-up models of
bacterial meningoencephalitis. The
information was taken from the review of
the medical histories and the data from
the Hospital Epidemiology Department
and the Accounting Department. The
universe was formed by all the patients
who needed a follow-up, both empirical
(215) and specific (35) from 2003 to
2007. Absolute frequencies, percentages,

central tendency measurement
(arithmetic mean) and dispersion
measurement (standard deviation) were
used as summary measurements.

Besides, statistical results were calculated
in relation with the nature of the variable
(Fisher's Test). It was determined that
the average cost of a specific follow-up by
medications was $855.05, the cost per
stay was $1567.7 and the total cost was
$2422.7. All this costs were higher than
the alternative of empirical follow-up, in
which the mean cost per medication was
$589.20, the cost per stay was $1192.28
and the total cost was $1778.74.
Additionally, the empirical follow-up
showed a higher effectiveness concerning
the evolution of the patients, existing
significant differences. It is concluded that
the optimal option is the empirical follow-
up alternative because it is less expensive
and more effective.
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INTRODUCCION

El Estado Cubano en Salud ha crecido de manera constante durante los afos de
Revolucion hasta alcanzar, en 2008, su cifra mas alta. Basta sefialar que la partida
presupuestaria dedicada a la salud cubana fue, en el afio 1999, de 1553.1 millones de
pesos, lo que representd el 11.1% del total de gastos corrientes del presupuesto
nacional, pero esta cifra pasé a ser de 7188,6 millones de pesos en 2008 (55.5%);
estas mismas cifras tienen también un peso y un crecimiento importante dentro del
Producto Interno Bruto (PIB), pues los gastos de salud han pasado del 5.5% en el 1999
hasta el 11.5 % del PIB cubano para el afio 2008.

Este incremento se ha mantenido gracias a la prioridad que le asigna el Estado Cubano
a la Salud Publica, pero es obvio que su sostenido crecimiento proporcional dentro del
presupuesto implica, necesariamente, que otras partidas presupuestarias reciban
menos recursos, lo que hace imprescindible una mayor eficiencia en la utilizacion de los
recursos asignados a la salud.

Dentro del Sistema de Salud, las instituciones hospitalarias son las que mas recursos
demandan por ser unidades del nivel de atencidon secundaria, donde el recurso cama y
el dia paciente encarecen los costos por los servicios que prestan, por el acrecentado
ritmo de modernizacion de las tecnologias que se imponen, los medicamentos
utilizados, y donde su capital humano es altamente especializado, ademas se imparte
docencia -integramos la Universidad Médica de Villa Clara-; todo ello influye, de forma
global, al realizar una valoracion econdmica en los estudios de costo.

Las enfermedades infecciosas del sistema nervioso central (SNC) constituyen, por
diferentes motivos, enfermedades de gran importancia en la practica clinica diaria; no
pocas veces el prondstico de los pacientes depende de la rapida instauracion de un
tratamiento: asi ocurre en la meningitis bacteriana y en la encefalitis herpética.*

La meningitis bacteriana se define como la inflamacién de las leptomeninges y el
encéfalo causada por bacterias patégenas, lo que induce una reaccion neutrofilica
aguda y severa del liquido cefalo-raquideo (LCR). Es causada por numerosas bacterias,
pero el 85% de los casos se debe a cuatro gérmenes con un tropismo neurolégico
especial que son el Estreptococus pneumoniae, la Neisseria meningitidis, el
Haemophilus influenzae y la Listeria monocytogenes.

Para su diagnoéstico, unido a la clinica, es esencial el estudio citoquimico y
microbiolégico LCR (tinciéon de Gram y cultivo). El cultivo del LCR constituye la “regla
de oro” para el diagnoéstico de la meningitis bacteriana por sus elevadas sensibilidad y
especificidad cercanas al 80 y 100% respectivamente.

Otros examenes complementarios como el hemocultivo y los métodos de neuroimagen
son utiles en la meningitis bacteriana, pero nunca suplantan el papel de la puncién
lumbar (PL) y del estudio del LCR para diagnosticar la enfermedad. Aunque en la
actualidad han aparecido modernas técnicas para el estudio microbioldgico del LCR,
entre las que se cuentan las pruebas serologicas y la reaccion en cadena de
polimerasas, aun la tincion de Gram y el cultivo, por su alta sensibilidad y especificidad
Yy su bajo costo, son los métodos recomendados, perfectamente avalados por estudios
multicéntricos en la literatura mas moderna; su patrén orienta hacia la posible etiologia
de la enfermedad y a partir del mismo se comienza el tratamiento antibidtico, empirico
o especifico.?™®

Teniendo en cuenta el gran papel causal que juega el sobreuso de los antibi6ticos en el
fendmeno de resistencia bacteriana a los antimicrobianos, presente y creciente en un
sin numeros de bacterias, se debe hacer un analisis de las consideraciones a tener en
cuenta antes de la aplicacion de la antibioticoterapia, la cual, en ocasiones, es dirigida
contra algun germen identificado, pero en la gran mayoria de las veces es empirica
(aplicacion mas probable de matar el germen), a partir de la experiencia y los
conocimientos previos.

El costo del medicamento no debe influir en la seleccion del antibiético necesario, pero
si en evitar una mala seleccion. Este es un tema de actualidad internacional, ya que el
encarecimiento de la atenciobn médica, entre otros factores, ha cambiado un tanto el
enfoque del tratamiento con antibidticos; en estos momentos se prioriza el tratamiento
ambulatorio siempre que sea posible.

La economia cubana ha tenido que transcurrir por diferentes etapas en el proceso
revolucionario pero en la década de los afios 90, debido al derrocamiento del campo
socialista y el recrudecimiento del bloqueo econémico por el Gobierno Norteamericano,
nuestro pais ha tenido que tomar estrategias y mantener los niveles de salud que
mostramos e incremetar el estado favorable de la salud del pueblo.



En Villa Clara, y en el Hospital Provincial Universitario “Arnaldo Milian Castro”, no se
han publicado estudios que aborden en detalle los costos especificamente en esta
tematica, lo que constituye una novedad y uno de los aportes de la presente
investigacién. Se revisaron estudios de los costos de la meningoencefalitis pero
relacionados con la prevencion, la vacunacion y las complicaciones de esta
enfermedad.®**

Podemos preguntarnos entonces, ¢cual de las alternativas en el seguimiento empirico o
especifico es la mejor eleccién en la instituciéon, teniendo en cuenta el costo-efectividad
de ambas opciones? La respuesta a esa pregunta permitira contar con elementos de
juicio y argumentos econémicos que las autoridades competentes podran utilizar para
tomar decisiones en cuanto a la distribucion de recursos o marco financiero para tratar
y dar seguimiento al paciente con meningoencefalitis bacteriana; ese es el propésito de
este trabajo.

METODOS

Se realiz6 una investigacion en Sistemas y Servicios de Salud, estudio descriptivo
transversal, con una evaluacion econémica completa con el objetivo de establecer la
relacion costo-efectividad de dos esquemas de seguimiento de los pacientes con
meningoencefalitis bacteriana en el Hospital Provincial Universitario “Arnaldo Milian
Castro”. El universo estuvo conformado por 250 pacientes con este diagndstico en el
periodo comprendido desde enero de 2003 a diciembre de 2007. Se realiz6 una
evaluacion econdmica completa, definida en la literatura como analisis de costo-
efectividad.'? El estudio evalué dos alternativas para el seguimiento en el diagndstico y
el tratamiento de la meningoencefalitis bacteriana.
ALTERNATIVA 1.- Seguimiento empirico: se definib como seguimiento empirico a
todos los pacientes que comenzaron tratamiento antibidtico sin tener aislado por
Gram algun germen en especifico, en los que tampoco se modifico el tratamiento a
las 72 horas con el resultado del cultivo, pues no se aislé germen y donde la decisiéon
del tratamiento descansd en los factores de riesgo, el mapa epidemiolégico del
centro y la opinion del grupo de expertos.
ALTERNATIVA 2.- Seguimiento especifico: se definid como seguimiento especifico a
todo paciente en el cual se comenzo el tratamiento luego de definirse un germen en
la tincion de Gram o se aislé el germen en el cultivo del LCR.
La medicién de los costos se realizdé al tomar como componentes los gastos incurridos
en el seguimiento del paciente con meningoencefalitis bacteriana, tanto para la
alternativa 1 como para la alternativa 2, resumidos en dos grupos que fueron:
- Medicamentos:
» Antibidticos
» Esteroides
- Dia paciente segun estadia hospitalaria:
= Medicina Interna
*» Unidad de Cuidados Intensivos
También se midid el costo total y el promedio a cada alternativa.
En la medicion de todos los costos se utilizé el peso cubano (moneda nacional) al
cambio oficial de uno por uno contra el USD y el peso cubano convertible. La
efectividad se valord por la evolucion del paciente: satisfactoria o no satisfactoria. Se
considera una evolucion satisfactoria cuando los pacientes presentaron mejoria clinica
(desaparicion de fiebre, vomitos, cefalea, rigidez de la nuca y mejor estado general del
enfermo) en un periodo de hasta 10 dias. Se consider6 no satisfactoria cuando se
presentaron complicaciones que pusieron en peligro la vida del paciente (edema
cerebral, convulsiones, coma, choque séptico y otras que obligaron su ingreso en la
unidad de atencion al grave), o fallecio el paciente.
Para recoger la informaciéon se confeccion6 un registro (Anexo 1) con los datos de
interés, los que se obtuvieron a través de la revision de las historias clinicas de los
pacientes con meningoencefalitis bacteriana y de sus documentos de control existentes
en el Departamento de Higiene y Epidemiologia de nuestra institucion.
Los datos extraidos de los registros se relacionaron con los gastos incurridos en el
seguimiento del enfermo con meningoencefalitis a tener en cuenta en nuestro estudio,
la informacién se recogié en las fichas de costos y datos del Departamento de
Contabilidad, los resultados fueron llevados a tablas y graficos en niumero y porcientos
y se les aplicaron los métodos estadisticos.



Una vez terminada la recopilacion de la informacién se utiliz6 como programa gestor de
la base de datos el Excel y para el procesamiento de los mismos el paquete estadistico
para las Ciencias Sociales (SPSS version 11.5). Se utilizaron estadisticos descriptivos
acorde al nivel de medicidon de las variables; asi, para variables continuas se muestran
los valores medios y la desviacion estandar y para variables discretas se estudian las
tablas de frecuencia acompafnadas de graficos. Cuando las variables son dicotdmicas,
como estadistico descriptivo para medir la posible asociacion, se usa la prueba exacto
de Fisher, pero su significacion se calcula utilizando técnicas de Monte Carlo que
simulan 10 000 muestras aleatorias con distribuciéon similar a la de los datos reales y
permiten estimar la significacion mas exactamente sobre la base de la media de 10 000
comparaciones y ademas con un intervalo de confianza del 95%. Se realizaron pruebas
de comparacion de medias de los costos de medicamentos y dias pacientes en sala
para las muestras independientes que conformaron los grupos de tratamientos, asi
como para la comparacion de medias de los dias estadias entre los grupos de evolucion
satisfactoria e insatisfactoria y para la media de duracion del tratamiento entre los
grupos de seguimientos aplicados (empirico y especifico). También se utilizé la Guia
Metodoldgica confeccionada por un consenso de expertos nacionales e internacionales
avalada para las evaluaciones econémicas en salud.?

RESULTADOS

En la tabla 1 el costo por medicamentos es menor en el seguimiento empirico con una
media de $589.20 contra $855.05 en el especifico; el costo de los medicamentos
utilizados en el seguimiento especifico resultd ser significativamente mas caro que el
empirico. Se demostro diferencia significativa (no debida al azar) en el costo medio de
los medicamentos entre los tratamientos indicados (0.003). Al comparar estos
resultados con la bibliografia internacional revisada vemos que se comporta de una
forma similar el costo medio de la alternativa de seguimiento especifico, con el estudio
de Guzman NA,'® en el que los costos medios fueron de US$ 848.9.

Estos resultados estan relacionados con que los pacientes que llevaron un seguimiento
especifico utilizaron mas de un antibidtico, todos muy costosos y un namero importante
de ellos tuvieron una evolucion no satisfactoria. Dentro de las complicaciones mas
frecuentes se encuentra el edema cerebral, que fue tratado con esteroides; no se
comporto igual al seguimiento empirico.

En trabajo apreciamos que dos antimicrobianos, el anfotericin B y la vancomicina se
emplearon en mayor por ciento de los casos con seguimiento especifico; esto se debe a
que son antimicrobianos que provocan efectos secundarios de importancia y son muy
caros, por lo tanto se emplean en casos en los que sea imprescindible su uso, como en
los casos en los que hay un cultivo positivo a un germen sensible. Otros
antimicrobianos, como las penicilinas y el claforan, se emplearon mas en el grupo con
seguimiento empirico, precisamente por ser antimicrobianos de amplio espectro y
menor costo, ideales para usar en infecciones en las que no se conoce con exactitud el
germen pero existe un nivel de sospecha clinica de cual puede ser el mas probable
(meningoencefalitis segun la edad del paciente o la comorbilidad). Otros
antimicrobianos se utilizaron de manera mas uniforme, con por cientos mas cercanos
entre ambos grupos. Los esteroides, por supuesto, se usaron con mas frecuencia en el
grupo de seguimiento especifico, precisamente porque en este grupo es donde cae la
mayoria de los casos con edema cerebral.

Tabla 1. Estadisticos para los costos por medicamentos segun seguimiento realizado

Seguimiento N Total Media D?SV' Estadistico F * p
estandar
Empirico 215 126 088.87 589.20 375.5

Especifico 35 29926.61 855.05 591.7

9.283 0.003

Fuente: Ficha de costo
* Prueba de comparacion de medias para muestras independientes

La tabla 2 muestra la media en los pacientes con un seguimiento especifico en relaciéon
con la estadia, donde el costo fue mayor $1567.73, lo que relacionamos con las
complicaciones que fueron presentadas con mas frecuencia en este grupo y llevo al
paciente a mantener una mayor estadia en la Unidad de Atencion al Grave. Se



demostré una diferencia significativa (no debida al azar) en el costo medio de la
estadia entre los seguimientos indicados (0.001).

Los pacientes con un seguimiento especifico presentaron mas complicaciones que en el
seguimiento empirico; dentro de ellas las que mas obligaron a llevar a los pacientes a
la Unidad de Terapia Intensiva fueron el edema cerebral, la sepsis a otros niveles y la
hidrocefalia, que aumentaron ademas la estadia hospitalaria, por lo que se
encarecieron los costos en esta alternativa de seguimiento.

Tabla 2. Estadisticos para los costos por dias de estadia en las Salas de Medicina y
Terapia segun seguimiento realizado

Seguimiento N Total Media Desv. estandar Estadistico F * p
Empirico 215 256334.79 1192.28 375.5 11.80 0.001
Especifico 35 54868.51 1567.73 591.7

Fuente: Ficha de costo
* Prueba de comparacion de medias para muestras independientes

Se puede definir, en la tabla 3, que la media de los costos totales (por medicamentos y
la estadia hospitalaria) fue mayor en el paciente con un seguimiento especifico con
$2422.77; se demostré6 una diferencia significativa (no debida al azar) en el costo
medio de los medicamentos y los dias de estadia en Salas de Terapia y Medicina
Interna -entre los seguimientos indicados (0.001)-.

Tabla 3. Estadisticos para los costos totales segun seguimiento realizado

Seguimiento N Total Media Desv. estandar Estadistico F * p
Empirico 215 382423.66 1778.74 847.7
Especifico 35 84795.12 2422.77 1184.9 10.31 0.001

Fuente: Ficha de costo
* Prueba de comparacion de medias para muestras independientes

En la tabla 4 la evolucién fue satisfactoria en el 92.1% de los enfermos con tratamiento
empirico, lo que predominé significativamente sobre el porcentaje de casos con
tratamiento especifico (60.0%), por lo cual la prueba de Fisher correspondiente reflejo
diferencias significativas en la evolucion médica entre los seguimientos indicados
(significacion 0.00); podemos plantear que el seguimiento empirico demostré mayor
efectividad en relacion con la evolucion de los pacientes.

Tabla 4. Distribucion de pacientes segun la evolucion meédica y el seguimiento
realizado

Evolucion médica

Tratamiento No satisfactoria Satisfactoria Total
Fr %0 Fr %0 Fr %0
Empirico 17 7.9 198 92.1 215 86.0
Especifico 14 40.0 21 60.0 35 14.0
Total 31 12.4 219 87.6 250 100.0

Fuente: Historia clinica
Estadistico exacto de Fisher: 0.00

La tabla 5 muestra que el 92.1% de los pacientes con tratamiento empirico
evolucionaron satisfactoriamente con un costo total menor de $1778.74, en el
seguimiento especifico la evolucion sdlo fue satisfactoria en el 60.0% de los pacientes y
a un mayor costo -$2422.77-; podemos plantear que el seguimiento empirico es mas
efectivo y menos costoso que el especifico -lo que es muy significativo (0.00)-.



Tabla 5. Relacion costo-efectividad segun tipo de seguimiento

Estadistico

Seguimiento Evolucion N %0 Media D. E Ex p
Satisfactoria 198 92.1 1655.5 478.2
Empirico No 47 790 321317 21029  137.92  0.000
satisfactoria
Total 215 100.0 1778.74* 847.74
Satisfactoria 21 60.0 2015.30 899.1
Especifico .NO . 14 40.0 3033.95 1325.8 2.406 0.130
satisfactoria
Total 35 100.0 2422.77* 1184.9

Fuente: Historia clinica y ficha de costo
* Prueba de comparacion de medias para el costo total entre los seguimientos F=1.954
p=0.00

DISCUSION

En este estudio predominaron los pacientes que llevaron un seguimiento empirico, 215
del total de la muestra, lo que esta relacionado con que en la mayoria de los enfermos
estudiados la tincion de Gram no mostré gérmenes y no hubo crecimiento en los
cultivos; esto obligd a los facultativos a utilizar esta alternativa de seguimiento. En la
literatura internacional consultada se observa un comportamiento similar al ser ésta
una enfermedad grave que impone al médico la necesidad de diagnosticarla
precozmente y tratarla en forma rapida y adecuada; se trata de una urgencia médica
cuyo prondstico esta condicionado a la precocidad con que se inicia el tratamiento.™®
Dado el potencial de morbilidad y mortalidad neurolégica es importante instituir
rapidamente el tratamiento con antibidticos, las acusaciones relacionadas con la
pérdida de tiempo al tratar la meningitis bacteriana son una causa muy comun de
litigios por negligencias;* solo en 35 pacientes se pudo aplicar el tratamiento
especifico. El sexo masculino predomind en ambos tipos de seguimientos.

En los dltimos ocho meses del afio 2005 el Departamento de Epidemiologia Hospitalaria
de esta institucion realizd un estudio del comportamiento de la meningoencefalitis
bacteriana en el que predominé este diagndstico en 66 pacientes. El 80% de los casos
egreso con el diagndéstico de meningoencefalitis bacteriana y so6lo el 20% con etiologia
viral o eosinofilica.; de estas 53 meningoencefalitis bacteriana so6lo se confirmd la
etiologia bacteriana por cultivo en seis casos, lo que representa 11% del total. Esta
situacion concuerda con los datos del Departamento de Higiene y Epidemiologia
Provincial en el que se encontré6 que de 93 meningoencefalitis bacterianas solo se
confirmaron por cultivo 14 (15%). Este estudio se comporté de forma similar al tener
un 14% de positividad en los cultivos, lo que permitié llevar un seguimiento especifico
a un numero escaso de pacientes.

El comportamiento en este medio con relacion a la positividad del cultivo dista mucho
de lo encontrado en la literatura médica nacional, donde el cultivo tiene una positividad
elevada hasta un 56.5%, como lo demuestra el estudio realizado por Corrales Varela
ALY aunque es de sefialar que con antibioticoterapia previa resulté negativo el
73.80%; sin embargo, la positividad fue del 79.16% cuando no se habia utilizado
terapéutica antibidtica previa al momento de recoger el cultivo. En la literatura
internacional se consulté que el cultivo del LCR es positivo en el 80 al 90% de los casos
estudiados;* lo que no se corresponde con este estudio.

En muchas meningitis bacterianas, al menos en nuestro medio, el cultivo es negativo
por multiples causas como: el uso de antibidticos previos que atraviesan la barrera
hematoencefalica, el tiempo que transcurre desde la toma de la muestra hasta la
realizacion del cultivo y la conservacion de la misma; a pesar de todo esto no se puede
negar la posibilidad de encontrarnos frente a una meningitis bacteriana cuando existen
clinica, epidemiologia y otros estudios complementarios como el leucograma, el
diferencial del liquido cefalorraquideo, el comportamiento de la glucosa y las proteinas
en el mismo; ademas, en el Servicio de Medicina Interna funciona un grupo de
expertos que evaluan de forma diaria el diagndéstico y la conducta terapéutica a seguir
en cada caso ingresado. Esto permite utilizar la alternativa de seguimiento empirico
con una evolucién satisfactoria a un costo menor respecto a la otra alternativa; se
logra un tratamiento efectivo y seguro tanto para los pacientes como para los



facultativos. En la literatura internacional se plantea que para la meningitis bacteriana
aguda presunta se debe comenzar de inmediato el tratamiento, aun antes de que estén
disponibles los resultados del cultivo del LCR y de la prueba de sensibilidad a los
antibiéticos; el comienzo inmediato de un tratamiento eficaz mediante via intravenosa
puede reducir la muerte y la discapacidad,*’ lo que coincide con este estudio, en el que
se concluye que la efectividad del seguimiento empirico es mayor que en el especifico.
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