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GLOSARIO

SNTIH: Sepsis neonatal tardia intrahospitalaria
SNP: Sepsis Neonatal Precoz

SNT: Sepsis Neonatal Tardia

IACS: infecciones asociadas al cuidado de la salud.
OMS: organizacion mundial de la salud.

UTIs: unidades de terapia intensiva.

UCI: Unidades de cuidados intensivos

CVP: Catéter venoso periférico.

DDD: Dosis diarias definidas.

PPCI: Programa de Prevencién y control de Infecciones
CCI: comité de Control de Infecciones

SAMR: staphylococo meticilino resistente.

TEMA.

Seguridad del Paciente, Calidad de atencidn, Costos directos en la Sepsis Neonatal.

PALABRAS CLAVES.

Seguridad del paciente, sepsis neonatal tardia y costos directos relacionados.
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1. INTRODUCCION.

La calidad y la seguridad del paciente se basan fundamentalmente en un
compromiso ético, la responsabilidad de cuidar al paciente.

La falta de seguridad tiene repercusiones bioéticas y econdmicas, ademas de la
perdida de la confianza en el sistema de salud.

La sepsis neonatal tardia intrahospitalaria (SNTIH) es la primera causa de muerte
neonatal después de la primera semana de vida, ademas de aumentar la morbilidad
en quienes la sufren, aumenta los costos hospitalarios por utilizacion de antibiéticos
de amplio espectro, mayor complejidad del cuadro clinico y aumento de los dias de
internacion.

La hipdtesis de este estudio es que el costo del tratamiento de las SNTIH es superior
al costo de la prevencion.

Con el objetivo de calcular el diferencial de costos directos relacionados a la SNTIH
se realiz6 un estudio de casos y controles, considerando casos a aquellos prematuros
menores de 33 semanas y de 1500 g que presentaron una SNTIH comparados con
nifos nacidos prematuros con un mismo riesgo inicial similar sin SNTIH en una
unidad de cuidados intensivos de nivel III B de la ciudad de Buenos Aires en el
periodo de enero a julio de 2023.

Se compararon los costos relacionados con el diagndstico y tratamiento de la sepsis
€n uno y otro grupo.

Conocer los costos directos relacionados a las infecciones asociadas al cuidado de
la salud nos permitira justificar y orientar recursos a las medidas de prevencion.
Los gestores del sistema de salud necesitan informacion para decidir donde invertir
mas efectivamente recursos limitados, este estudio demuestra que la inversién en
seguridad del paciente es costo-efectiva.

2. PLANTEAMIENTO DEL TEMA.

Las infecciones asociadas al cuidado de la salud son infecciones contraidas durante
la estadia en el hospital que no se habian manifestado ni estaban en periodo de
incubacién en el momento de la internacién, abarcan no sélo los pacientes internados
sino también aquellos que tienen contacto permanente con el sistema de salud.

Los pacientes mas criticos internados en unidades de terapia intensiva (UTIs). Estan
mas expuestos a sufrir eventos adversos.

El estudio IBEAS, fue un estudio observacional, analitico de corte transversal
realizado con el objetivo de estimar la magnitud, trascendencia e impacto de los
eventos en seguridad del paciente en hospitales de cinco paises de Latinoamérica:
México, Peru, Costa Rica, Colombia y Argentina pais que involucrd a 6 hospitales. Se
observd una prevalencia global de 14,8 eventos, de estos un 37.34 % estuvieron
relacionados con las infecciones al cuidado de la salud y un 7.9% de los eventos se
presentaron como sepsis o bacteriemias. (Arafiaz-Andrés 2011)

Los estudios demuestran que cuando las UTIs cuentan con profesionales médicos y
de enfermeria especializados, la mortalidad se reduce entre un 10% a un 30%
(Pronovost et al, 1999; Birkemeyer 2001).

En un andlisis de causa raiz realizado con el objetivo de caracterizar los recién nacidos
(RN) fallecidos en las maternidades y analizar los factores relacionados a este
desenlace, se observd que el 58% de los RN fallecidos tuvo alguna complicacién
infecciosa. (Farifa 2012).

De acuerdo con la literatura disponible, las infecciones asociadas al cuidado de la
salud (IACS) insumen gran parte de los costos hospitalarios. En Bélgica, por ejemplo,
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el exceso de costo atribuible a las TACS en 2006 estuvo cerca del 6% del gasto
hospitalario publico total. Solo las IACS le costarian al Sistema de Salud de Salud de
Inglaterra (NHS England) cerca de 1 billén de libras por afo, o 2,6% de lo que se
gasta en hospitales publicos. (Department of Health,2000)

En Perd, se reportd un costo de atencion por sepsis neonatal en prematuros de USD
$ 928,50 en el 2004 y se establecié una relacion directa del aumento del costo con
la gravedad de la enfermedad (Alvarado-Jaramillo,2011).

En un estudio realizado en EEUU entre 2005 y 2009, en 425 niflos muy bajo peso se
observd que las morbilidades neonatales se asociaron con un incremento en los
costos directos en ddlares. La presencia de injuria cerebral incrementa los costos
13,500, la enterocolitis en 17.000, la displasia broncopulmonar en 31,500 y la sepsis
tardia en 11000 u$s. (Johnson,2013).

Se han presentado varios estudios internacionales que estiman el impacto econémico
de IACS. Sin embargo, pocos de estos trabajos estiman los costos de prevencion ni
los potenciales ahorros que podrian hacerse. Ademas, pocas de estas investigaciones
se basan sobre datos empiricos.

La comparacién entre los costos directos del tratamiento de una IACS con los costos
de prevenirla puede motivar a los decisores y a los profesionales de la salud a
concentrarse en una implementacion mas rigurosa de las guias de practica
preventivas. (Vitolo, 2017)

Dimensiones que se abordaron en el analisis, prevalencia de SNT en una unidad
neonatal de nivel IIIB, Estimar el exceso de costos directos atribuibles a la SNTIH,
Describir y estimar los costos de las estrategias destinadas a la prevenciéon de la
SNTIH, se realiz6 una comparacidon entre los costos de SNTIH y los costos de su
prevencion.

3. MARCO TEORICO

La seguridad en las instituciones que se dedican al cuidado de la salud debe ser un
valor prioritario e innegociable. Una vez incorporado este concepto dentro de la
cultura organizativa, es fundamental plantear un modelo de arriba hacia abajo. La
cultura de la seguridad tiene que ser fomentada por los directores y administradores.
Por otro lado, dado que la seguridad del paciente se basa en principios éticos y que
su derivacion natural es la responsabilidad de los profesionales de la salud de cuidar
y proteger a los pacientes, el compromiso con la seguridad es una responsabilidad
ética profesional.

La evidencia sugiere que el 15% del gasto hospitalario total en los paises
pertenecientes a la Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos
(OCDE) puede atribuirse a fallas en la seguridad, aunque esta es una estimacion
asumida como conservadora. Dado que el verdadero impacto proviene de los costos
indirectos, que pueden representar el doble o triple de los directos, el monto
agregado podria llegar a trillones de ddlares por afo.

El Manual de Seguridad del Paciente (Ministerio de Salud 2022) En su linea de accién
sobre practicas seguras para prevenir y controlar las infecciones asociadas al cuidado
de la salud (IACS) propone un Programa de Prevencion y Control de IACS (PPCI), la
creacion de un comité de Control de Infecciones (CCI), la utilizacion de planillas de
registro y capacitacion del personal en IACS, la aplicacion de una estrategia
multimodal, herramientas educativas para el lavado de manos, la aplicacién de
paquetes de medidas y la conformacidn de un equipo de trabajo de IACS, todas estas
medidas tienen un costo y deben ser priorizadas.
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Se establecen las siguientes definiciones para el desarrollo del presente estudio.
Sepsis neonatal se define como el sindrome clinico, mas el aislamiento de un
microorganismo patdgeno en el hemocultivo o en el liquido cefalorraquideo.

En el recién nacido la sepsis neonatal se divide en dos grupos segun la edad de
presentacion. Se denomina sepsis neonatal precoz (SNP) a aquella en que los
sintomas se inician en las primeras 72 horas de vida y es causada por transmision
vertical, siendo los microorganismos mas frecuentemente involucrados el
Streptococcus del grupo B, Escherichia coli, Klebsiella y Listeria y sepsis neonatal
tardia (SNT) cuando los sintomas comienzan luego de las 72 horas de vida y se debe
principalmente a patdgenos adquiridos prioritariamente del ambiente hospitalario
(Intrahospitalaria SNTIH) Los gérmenes mas frecuentemente aislados en la SNT son
principalmente cocos Gram positivos especialmente el staphylococo meticilino
resistente. (SMTR) (Camacho-Gonzalez A 2013. Ortiz de Zarate 2023)

La SNTIH se atribuye principalmente a la adquisicién de patdgenos nosocomiales u
horizontales y la exposicion al entorno hospitalario, es una afeccién potencialmente
mortal que provoca una cascada de respuestas inmunitarias inflamatorias que
afectan a otros drganos como el pulmon y el cerebro.

La Sepsis neonatal tardia (SNT) es la causa predominante de muerte después de la
primera semana de vida. (Toso, 2022)

Ademas de aumentar la mortalidad es responsable de prolongar la internacion,
provocar alteraciones del neurodesarrollo, asi como de aumentar la exposicidon a
antibidticos de amplio espectro. (Ortiz de Zarate, 2023)

Una de las dificultades en el abordaje de la sepsis neonatal es el diagndstico correcto.
Los recién nacidos presentan signos clinicos de infeccion inespecificos. Muchas de
las complicaciones de la prematuridad como el sindrome de dificultad respiratoria,
trastornos metabdlicos como hipoglucemia, hipofosfatemia, deshidratacion pueden
presentarse de forma similar a la sepsis neonatal y en ocasiones son indiferenciables
clinicamente (Shane 2013).

El hemocultivo es el “estandar de oro” en el diagndstico de sepsis neonatal, dado
que confirma la presencia de patdgenos en la sangre. Sin embargo, la tasa de
positividad de esta prueba es baja. El volumen recomendado de sangre para un
hemocultivo en neonatos es de 1 ml. Usando este volumen la sensibilidad de esta
prueba es de solo 30—40%. Si se usan 3 ml la sensibilidad sube hasta 70-80%. En
la practica el volumen inoculado promedio es menor a 0.5 ml, dado que es dificil
tomar mayores volimenes por el tamafio/peso del recién nacido y por la inestabilidad
hemodinamica que pueden presentar como complicacion del episodio de sepsis. (Zea-
Vera 2014)

4. OBJETIVOS.

Objetivo general.

Estimar los costos directos atribuibles a la SNTIH en un hospital especializado
materno infantil de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires en el periodo de enero a
julio de 2023.

Objetivos especificos.

Estimar el diferencial en el tratamiento entre pacientes con y sin SNTIH.
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Explorar estrategias destinadas a la prevencion de la SNTIH y el margen de
inversion posible.

5. MARCO METODOLOGICO.

Estudio de casos y controles apareados por score de gravedad inicial, se utilizaron
fuentes de informacion secundarias (historias clinicas), los datos fueron recogidos
en un formulario recomendado por OPS para el estudio de los costos de la infeccion
intrahospitalaria.

En este protocolo se plantean tres escenarios sobre los estudios que comparan
pacientes afectados por una infeccidn intrahospitalaria con aquellos no infectados,
para medir el diferencial de costos de la infeccién, que es importante tener en
cuenta.

Escenario 1. Se subestima el costo de las IIH al incluir pacientes infectados en el
grupo de comparacion.

Escenario 2. Se sobrestima el costo de las IIH pues, en general, los pacientes que
se infectan son pacientes mas graves, y tienen otros motivos que aumentan el costo
de la hospitalizacion.

Escenario 3. Pacientes con IIH (casos) pareados con pacientes sin IIH (controles)
por edad, sexo y algun indicador de gravedad de la enfermedad de los casos. En
este caso, los datos son mas o menos dificiles de obtener, pues el proceso de parear
es laborioso, Los resultados de estos estudios son mas precisos y se consideran el
estandar de oro. (OPS 2000)

En este estudio los pacientes seran pareados por el Score Neocosur. (Marshall 2005)
un score de riesgo que considera edad gestacional, peso, apgar al primer minuto,
malformacion congénita, esteroides prenatales y género. Con un area debajo de la
curva para la prediccion de muerte de 0,85.

Material y métodos.

Se analizaron en forma retrospectiva, los casos de sepsis neonatal tardia en menores
de 1500 g comparados con controles constituidos por recién nacidos con el mismo
score de gravedad Neocosur, nacidos en el mismo periodo del caso.

Se calcularon los costos directos ocasionados por las infecciones asociadas al
cuidado de la salud, utilizando el protocolo de estudio recomendado por OPS.

Se compararon con el costo de la atencion de los controles para calcular en
diferencial de costos.

Para la determinacion de los costos se utilizd el nomenclador de prestaciones de
salud del ministerio de salud del gobierno de la ciudad autdbnoma de Buenos Aires
de mayo 2023.

Dia terapia intermedia- cuidados especiales $ 84865 Contempla pacientes con
antibioticoterapia y/o alimentacion parenteral Incluye: Internacién en area
acreditada

Dia de internacion neonatoldgica de alta complejidad $ 113583, contempla pacientes
en asistencia respiratoria mecanica invasiva o no invasiva, y/o soporte inotrdpico
y/o inestabilidad hemodinamica.

Los antibidticos de amplio espectro y antimicdticos estan excluidos en el
nomenclador por lo que para su calculo se utilizaron los valores brindados por la
farmacia del hospital.

Anfotericina B liposomal $ 9950, Amicacina $ 46.96, Fluconazol $ 4193.90,
Meropenen $ 4759.55, Piperacilina Tazobactam $ 4293.69, Vancomicina $ 1069.92
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Calculo del costo de la internacién, se construyd de la siguiente forma se utilizd el
valor del mddulo de internacion en unidad de alta complejidad, por los dias en que
el paciente se encontraba con asistencia respiratoria mecanica + los dias de
cuidados especiales mientras estuvo internado en neonatologia sin asistencia
respiratoria mecanica + el valor de los antibidticos + el valor de los cultivos
realizados.

Dias de estancia en unidad de alta complejidad (requerimiento de asistencia
respiratoria mecanica).

Dias de cuidados especiales (dias de internacion en neonatologia — dias internacién
en unidad de alta complejidad)

Administracion de antimicrobianos en unidades de presentacion farmacoldgica
considerando la presentacion, en el caso de los frascos multidosis, para analizar el
costo se considerd un frasco ampolla por dia de tratamiento.

NUumero de cultivos registrados en la historia clinica. Por el costo individual segin
nomenclador Hemocultivos automatizado x 2 $4319, Urocultivo $ 1679, Liquido
cefalorraquideo, citoquimico y cultivo bacteriolégico $ 6226.

Para las comparaciones con otros estudios se expresd el diferencial de costos
atribuibles a la sepsis en ddlares, cotizaciéon del délar oficial el 3 de mayo de 2023,
segun el Banco Nacién era de $223.43 para la compra y de $231.07 para la venta,
esta fecha corresponde aproximadamente a la mitad del periodo de estudio y es la
fecha de publicacion del nomenclador de la Ciudad de Buenos Aires.

Plan de analisis

Calculo del costo atribuible a las IIH (diferencia entre los casos y los controles).
Calculos estadisticos: Los resultados de las variables continuas se resumen mediante
media y la dispersion mediante (min y max), las diferencias entre los grupos
mediante prueba T de Student para muestras con distribucién normal y varianzas
iguales; Si los resultados no tienen distribucion normal, se utilizaron pruebas no
paramétricas Mantt-Witney (Sum rank test).

Para compara las variables categodricas se utilizd Test de Chi2, con una significacion
estadistica del 5%.

Con relacion al tamafio de la muestra, el protocolo de OPS plantea un nimero
minimo necesario de al menos 10 casos por institucion.

6. RESULTADOS.

Durante el periodo del 1 de enero del 2023 al 31 Julio 2023 nacieron 49 nifios
menores de 33 semanas y menores de 1500 g. 4 presentaron malformaciones que
ponian en riesgo su vida, 6 pacientes presentaron enterocolitis necrotizante de los
cuales se derivaron a hospitales pediatricos 5 y uno fallecid.

Siguiendo la recomendacion del protocolo de OPS para el analisis de los costos
asociados a la infeccion asociada al cuidado de la salud, se seleccionaron 10 casos
de SNTIH y sus controles, pacientes con un score de riesgo neocosur similar que no
presentaron SNTIH.

Se observd que los nifios con mayor riesgo de muerte segun el score neocosur
tuvieron mayor riesgo de sepsis tardia, situacién que dificultd conseguir controles
sin sepsis neonatal tardia para los pacientes con SNTIH y score de riesgo neocosur
mayor a 0,6.
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En el periodo de estudio nacieron 49 nifios menores de 33 semanas y menores de
1500 g

2 fallecieron antes de las 72 hs de vida.
4 presentaron malformaciones congénitas.

Si bien el grupo sin IACS, presento 1.3 semanas mas de edad gestacional, esta
diferencia no fue estadisticamente significativa. el grupo con IACS presento una
proporcidn significativamente mayor de antecedentes de corioamnionitis clinica. Ver
tabla 1.

Los pacientes que presentaron SNTIH, requirieron mas dias de asistencia
respiratoria mecanica y mas dias de terapia intensiva, sin embargo, no encontramos
diferencias en la duracion total de la internacion.

El inicio de la alimentacién enteral fue precoz, dia 0 en ambos grupos pero los
pacientes que no presentaron SNTH, recibieron en promedio mayor volumen enteral
en la primera semana de vida. (media de 37.3 vs 46 p 0.001)

El grupo que presento SNTIH, tuvo un numero significativamente mayor de dias de
acceso central, diferenciandose por los dias de catéteres percutaneos.

Los pacientes con SNTIH, requirieron un numero significativamente mayor de
hemocultivos y de dias de antibiéticos.

El grupo SNTIH, generd un costo diferencial significativamente superior al grupo sin
SNTIH, generado por la internacién en UTI mas prolongada y mayor consumo de
antibidticos.

Tabla 1. Caracteristicas clinicas de los pacientes.

SNTIH SIN SNTIH p

Media de peso al nacer g. (min-max) 983 (690-1490) 1055(750-1425) 0.46
Edad gestacional sem (min-max) 26.4 (24-29) 28 (23.5-30) 0.07
Sexo masculino % 4 (40) 7 (70) 0.17
Score Neocosur (min-max) 0.35(0.03-0.73) 0.31 (0.03-0.8) 0.77
Corticoides prenatales.

Sin corticoides n (%) 0 1(10)

Una dosis n (%) 5 (50) 1(10) 0.082

Dos dosis n (%) 5(50) 8 (80)
RCIU n (%) 2 (20) 3(30) 0.6
Corioamnionitis n (%) 8 (80) 3(30) 0.02
Sospecha de sepsis precoz n (%) 9 (90) 6 (60) 0.11
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Tabla 2. Caracteristicas del cuidado y evolucién de los pacientes.

SNTIH SIN SNTIH p
Dias de asistencia respiratoria invasiva. 45 (6-145) 13.3(1-39) 0.0124
Media (min-max)
Dias de internacién en cuidados 35.8 (0-71) 50 (0-72) 0.07
especiales. Media (min-max)
Dias totales de internacion. Media (min- 81.2 (28-160) 63.6 (6-104) 0.22
max)
Dia de inicio de la nutricidn enteral Media | 0 (0-2) 0 (0-0) 0.33
(min-max)
Volumen enteral promedio recibido en la 37.3(7-77) 46 (10-91.5) 0.0124
primera semana. Media (min-max)
Dias de catéter umbilical arterial Media 4,6 (0-9) 2,6 (0-7) 0.1
(min-max)
Dias de catéter umbilical venoso Media 6,4 (0-9) 6,9 (0-11) 0.69
(min-max)
Dias de catéter percutaneo (central de 12 (0-37) 0 (0-0) 0.01
acceso periférico) Media (min-max)
Total de dias de vias centrales Media (min- | 33,5 (8-68) 9,5 (5-18) 0.004
max)
Numero de hemocultivos Media (min-max) | 8,1 (3-17) 1,4 (0-3) <0.005
Dias de antibidticos. Media (min-max) 28 (2-63) 2 (0-12) 0.001
Sobrevida al egreso n (%) 8 (80) 9 (90) 0.39
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SNTIH SIN SNTIH p
Costo de los cultivos. 120 (37-273) 17 (16-52) 0.0003
Media (min-max)
Costo de los antibidticos. Media 985 (25-7852) 18 (0-156) <0.001
(min-max)
Costo de la internacién en UTI 22.090 (2919-70554) 6.471 (486-18977) 0.012
Media (min-max)
Costo total de la internacion. 35.106 (13.624-76.007) 24.758 (2.919-42.115) | 0.129
Media (min-max)

/. DISCUSION.

La SNTIH es una causa frecuente de morbimortalidad, si bien en este estudio se
aparearon los casos y controles por gravedad y probabilidad de muerte, estimada
por el score neocosur se observd que fue mas dificultoso encontrar controles para
los pacientes con mayor score neocosur, porque o fallecieron en los primeros dias,
o presentaban malformaciones por lo que fueron excluidos como comparacion o
presentaron SNTIH

Una observacion interesante que surge del analisis es que los pacientes que no
presentaron SNTIH, no requirieron catéteres percutaneos, porque en general
pudieron alimentarse precozmente.

La nutricidn enteral precoz es una politica del servicio (media de inicio de la nutricidn
enteral en ambos grupos dia 0 esta practica tiene la finalidad de evitar la atrofia de
la mucosa intestinal, la alteracién del microbioma intestinal, mejorar el peristaltismo
intestinal, ademas la institucién cuenta con banco de leche humana lo que permite
disponer de LH para las primeras raciones.

El grupo que presentd SNTIH requirid6 mas dias de vias centrales, mas dias de
asistencia respiratoria mecanica, mayor numero de cultivos y mayor cantidad de
dias de antibidticos, sin embargo en este analisis no aumento la mortalidad en forma
significativa, probablemente en parte por el disefio del estudio, los casos y controles
se aparearon por su riesgo de mortalidad y por el nimero de casos estudiados.

El costo de la internacién en terapia intensiva con soporte respiratorio fue
significativamente mayor en el grupo con SNTIH, el tiempo de internacion total no
fue significativamente mayor, esta falta de diferencias entre los grupos estimamos
podria deberse a que el momento del egreso depende de alcanzar las 36 semanas
y la progresion adecuada de peso, ademas de otros factores sociales.

Los Catéteres Centrales (CC) son la causa mas importante de las SNTH. (documento
de consenso interinstitucional 2021) La implementacion de paquetes de medidas
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han demostrado ser la medida mas efectiva para disminuir la incidencia de las IACS
asociadas a catéteres centrales.

El riesgo de infeccion varia de acuerdo con el tipo de dispositivo, al sitio de insercién,
a la experiencia y formacion de la persona que lo inserta, a la permanencia del
catéter, a las caracteristicas del paciente y al uso de estrategias preventivas.
La capacitacion permanente del personal, junto con la mayor adherencia a la higiene
de manos y vigilancia epidemioldgica, involucrando en los datos a las autoridades y
al personal para conseguir un cambio cultural de tolerancia cero en las IACS.

Al analizar un estudio previo de la misma institucion, la mayor contribucién a la
mortalidad lo conformaron los fallecidos menores de 1000 g. dos tercios de los
fallecimientos se producen en la primera semana de vida y alrededor del 60 % de
los fallecidos tuvo alguna complicacion infecciosa. (Vaihinger; et al 2012)

Las medidas recomendadas de prevencion presentan un costo adicional (apdsitos
transparentes, kit de colocacion de catéter, recambio de tubuladuras) pero en
general se requieren medidas con criterio preventivo (eleccion del sitio de puncién,
vigilancia diaria del catéter, retiro de los catéteres que no son necesarios, técnica
aséptica en la manipulacién del sistema, lista de control en la insercion y
mantenimiento) lo cual las convierte en medidas costo efectivas para la reduccion
de las SNTIH asociadas a la utilizacién de catéteres centrales. (documento de
consenso interinstitucional 2021)

Fortalezas del estudio, en este tipo de estudios la comparacién directa de pacientes
con sepsis vs pacientes sin sepsis, podria sobrevalorar la sepsis dado que esta ocurre
en pacientes con una mayor gravedad inicial, en este estudio ese aspecto fue tenido
en cuenta en el disefio y se puede objetivar en que no hay diferencias significativas
en el riesgo de mortalidad estimado por el score neocosur.

Limitaciones del estudio, se estudian los costos directos, esta forma de analisis
subestima el gasto ya que los costos indirectos pueden duplicar o triplicar los valores
analizados.

8. CONCLUSIONES.

Si bien la diferencia en el costo total de la internacion no fue estadisticamente
significativa entre los grupos, los pacientes con SNTIH, representaron para el
hospital un promedio 10.000 ddélares mayor, mas dias de soporte respiratorio, mayor
utilizacion de vias centrales y antibidticos de amplio espectro, las medidas
preventivas asociadas a la capacitacion tanto en higiene de manos como en
colocacién y cuidado de los catéteres centrales y la vigilancia epidemioldgica, tienen
un costo directo mucho menor y mayores beneficios a largo plazo.
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