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Inclusiones int ranucleares en hepatocitos localizados a la periferia del 
lobulillo, en muest ras de biopsia de hígado de dos niños fallecidos por 
dengue (Coloración de HE y PAS x100).

EDITORIAL INVITADA

̋""Los cambios histopatológicos del hígado 

durante dengue severo.

ORIGINALES

̋""Glucógeno hepát ico en dengue severo:  

análisis histopatológico  

̋""Increased frequency in NK and gamma  

delta 1 T cells in a cohort  of pat ients  

with sepsis 

̋""Costos en pacientes con infección por 

Acinet obact er baumannii  en Colombia

REVISIÓN

̋""Infección por Brucel la canis en humanos: 

propuesta de un modelo teórico de infección  

a t ravés de la ruta oral.

REPORTE DE CASO. 

̋""Leishmaniasis cutánea y anfotericina B 

liposomal. Reporte de caso

PALABRAS CLAVE
Acinet obact er;
Costo;
Colombia

Resumen
Obj et ivo: Determinar el impacto económico como resultado de la adquisición de una infec-
ción por A. baumannii  en Colombia.
Mét odos: Se consideró la información de un estudio previo de cohorte prospect ivo,  mul-
t icént rico. Se incluyeron 165 pacientes ingresados en las Unidades de Cuidados Intensivos 
(UCIs) part icipantes ent re abril de 2006 y abril de 2010. Se cuant if icaron los costos directos e 
indirectos de la atención desde la perspect iva de la sociedad ut il izando la técnica de micro- 
costeo, y se realizaron modelos uni y mult ivariados.
Result ados: La mayoría de los pacientes eran menores de 65 años de edad (75%), hombres 
(64%) y una tercera parte (32%) estaban infectados por un A. baumannii  resistente (resis-
tencia a 5 o más familias de ant imicrobianos). El costo total hospitalario en la población de 
pacientes del estudio fue de US $ 10.180 (Costos directos US $ 10.105 SD ± 6.671 y costos 
indirectos US $ 75 ± 106 por paciente). El costo de los ant imicrobianos fue de US $ 3.497 ± 
3.510 por paciente.
Conclusiones: Los pacientes con A. baumannii  que fueron ingresados en la UCI son altamente 
costosos para el sistema de salud Colombiano. Aunque el costo principal estuvo asociado 
directamente a la atención en salud, cada paciente y su familia también asumieron costos, 
que se est imaron aproximadamente en 30% del salario mensual mínimo legal vigente para el 
año 2012.
© 2013 ACIN. Publicado por Elsevier España, S.L. Todos los derechos reservados.
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Introducción

El Acinet obact er baumanni i  es un bacilo gram negat ivo 
responsable de un número import ant e de infecciones 
especialmente en Unidades de Cuidados Intensivos (UCIs) 
en el mundo1-3.  La resistencia a algunos ant ibiót icos mar-
cadores como los carbapenémicos se ha increment ado 
de 9% en 1995 a 40% en 2004 en hospit ales de Estados 
Unidos4,  y esta resistencia es aún mayor en hospitales en 
Lat ino América, presentándose ent re el 50% y el 70%2,5.  En 
Colombia se observa una resistencia aproximada de 40%1.

Debido a la fácil propagación del A. baumannii  ent re los 
pacientes,  principalmente aquel los crít icamente enfer-
mos6,  su dif ícil cont rol debido a su capacidad de super-
vivencia prolongada7,  y su f orma de t ransmisión por 
contacto directo así como la creciente probabil idad de 
propagación a t ravés de ot ros medios como el  aire8 y 
reservorios no humanos9,  la suscept ibi l idad cada vez 
menor a una gran gama de ant imicrobianos2 y la posibil-
idad de adquirir una de estas bacterias, es un problema 
que debe ser considerado en la actualidad como de salud 
pública3.  La información sobre el impacto f inanciero de 
la adquisición de una infección por A. baumannii  actual-
ment e es l imit ada pero se est ima que osci la ent re US 
$ 5.600 y US $ 30.000 por caso regist rado en los países 
desarrollados8,10,11,  y en nuest ro medio hasta el momento 
no se han publ icado est udios económicos que eviden-
cien los costos asociados a esa infección. El obj et ivo del 
presente estudio fue determinar el impacto económico 
como consecuencia de la adquisición de una infección por  
A. baumannii  en Colombia.

KEYWORDS
Acinet obact er;
Cost ;
Colombia

Healthcare costs in Colombian patients infected with Acinetobacter baumannii

Abstract
Obj ect ive: The purpose of the study was to determine the healthcare costs among 
pat ients infected with A. baumannii  in intensive care units (ICUs) in Colombia.
Met hods:  We reviewed informat ion from a previous prospect ive, observat ional, and 
mult icenter study that  included 165 pat ients admit ted to Crit ical Care Units (ICUs) 
between April 2006 and April 2010. Direct  and indirect  health care costs were est imated 
from the societal perspect ive using micro-cost ing, and uni- and mult ivariate models were 
const ructed. 
Result s: The majority of pat ients (64%) were male; most  (75%) were under 65 years of 
age, and 32% were infected with a pathogen resistant  to 5 or more ant imicrobial families. 
Overall, the healthcare cost  in our sample was US $10,180 (The total direct  cost  (SD) was 
US $10,105±$6671 and the indirect  cost  was US $75±$106 per pat ient). The ant imicrobial 
cost  was US $3,497±$3,510 per pat ient  and indirect  costs represented <1% of the total cost .
Conclusions:  High costs were observed in pat ients with A. baumannii  who were admit ted 
to the ICU. The main cost  was the direct  cost  of care, but  pat ients and their families 
assumed out -of-pocket  costs as a consequence of the infect ion that  represented nearly 
30% of the legal minimum wage for Colombia in 2012.
© 2013 ACIN. Published by Elsevier España, S.L. All rights reserved.

Materiales y métodos

Esta invest igación fue aprobada por el Comité de Ét ica e 
Invest igación de la Universidad Nacional de Colombia y 
las 3 Inst ituciones Prestadoras de Servicios (IPS) part ici-
pantes. Estas inst ituciones fueron escogidas por tener una 
alta tasa de infecciones por A. baumannii  en Colombia, 
pertenecer al sector tanto público como privado y tener 
disponibil idad y aprobación para el desarrollo de la pre-
sente invest igación.

Diseño metodológico

El presente estudio se realizó a part ir de la información 
de un estudio de cohorte prospect ivo real izado previa-
mente, en el que se incluyeron todos los pacientes admit -
idos ent re abril de 2006 y abril de 2010 en las UCIs de las 
inst ituciones part icipantes y que presentaban diagnóst ico 
de Infecciones Asociadas al Cuidado en Salud (IACS), con 
aislamiento de A. baumannii y más de 48 horas de hospi-
talización en las UCIs. Los establecimientos de salud que 
part iciparon fueron 2 del sector público con 306 camas en 
promedio de hospitalización y 13 camas disponibles para la 
UCI y una inst itución privada con 275 camas, de hospital-
ización y 10 en la UCI3.

Se examinaron las IACS ident if icadas con mayor frecuen-
cia en las UCIs, siendo estas: Infección de Sit io Operatorio 
(ISO), Infección Urinaria Asociada a Catéter Urinario (ITU), 
Neumonía Asociada a Vent ilación mecánica en paciente 
adulto (NAV), Infección del Torrente Sanguíneo Asociada 
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20), sit io de la infección (considerando 6 categorías: ISO, 
ITU, NAV, ITSCAT, NACS y TBLAN), número de diagnóst icos 
(mayor o igual de 5 y menor a 5) y comorbilidades (Dia-
bet es,  Hipert ensión,  Enfermedad Pulmonar Obst ruct iva 
Crónica, Neoplasia, Insuficiencia renal, y ninguna).

También fue considerada la vent ilación mecánica (clas-
if icada en 3 categorías: entre 1 y 10 días, más de 10 días y 
ninguna), se consideró el número de resistencia a medica-
mentos (entre 1 y 5 o más), la presencia o la ausencia de 
mult irresistencia [MDR] (considerada como resistencia a 
dos o más familias de ant imicrobianos ut ilizados para t ra-
tar infecciones por el microorganismo estudiado), el uso 
apropiado o no de t ratamiento, los días de hospitalización 
(considerados en menor o igual a 14 días y más de 14 días), 
el número de diagnóst icos (según número total de comorb-
ilidades y complicaciones en el día que la infección por A. 

baumannii fue diagnost icada).
El t ratamiento ant imicrobiano se consideró adecuado 

si el paciente recibió al menos un ant ibiót ico al que el 
A.  baumanni i  era suscept ible in vit ro,  y est e fármaco 
había sido administ rado dent ro de las 72 horas desde el 
momento en que los cult ivos fueron tomados. El modelo 
mult ivariado se const ruyó ut il izando un procedimiento de 
selección que, en primer lugar, consideró las variables con 
p < 0,20 en el análisis univariado como candidatos para el 
modelo mult ivariado, y luego, se mantuvieron las variables 
con p < 0,05 en el modelo f inal.

Se est imaron los costos basados en el promedio de los 
efectos marginales de un modelo lineal generalizado con 
log link y dist ribución gamma. Se ut il izó “ bootst rap”  para 
const ruir intervalos de confianza al 95% y valores de p. Se 
realizó un modelo mult ivariado separado que incluyó MDR, 

a Cat ét er venoso cent ral  (ITSCAT),  Neumonía Asociada 
al Cuidado de Salud (NACS) e infección de piel y Tej idos 
Blandos (TBLAN).

Recolección de datos y microbiología

En el  est udio de cohort e la información sobre ident i -
f icación bact eriana y resist encia de A.  baumanni i  fue 
obtenida de los cult ivos realizados a los pacientes. En las 
inst it uciones part icipantes se ut il izaron sistemas autom-
at izados para la ident if icación microbiológica.  La cepa 
cont rol ut il izada de A. baumannii fue ATCC BAA-747. Las 
especies fueron ident if icadas por medio del Sistema Vitek 
(bioMérieux Vitek) y MicroScan (MicroScan Siemens). Los 
aislamientos clasif icados como intermedios o resistentes a 
los ant ibiót icos también fueron considerados no suscept i-
bles a los agentes.

Las pruebas de sensibi l idad a los ant imicrobianos se 
realizaron de acuerdo con los métodos recomendados por 
el Inst ituto de Estándares Clínicos y de Laboratorio (CLSI, 
sigla en inglés) y el Comité Nacional de Estándares de Lab-
oratorio Clínico (NCCLS, sigla en inglés)10.  

Los laboratorios part icipantes cuentan con cont roles de 
calidad externos e internos que garant izan la confiabilidad 
de los resultados. 

Análisis de costos

Se realizó un estudio de costo de la enfermedad usando 
una aproximación desde la incidencia de la misma, con 
base en la información de la cohorte de pacientes que 
ingresaron a las UCIs en el t iempo de estudio y que pre-
sentaron diagnóst ico de IACS; haciendo seguimiento con 
intervalos de dos días hasta su egreso de la UCI. La técnica 
ut i l izada en el anál isis se basó en la exhaust ividad del 
micro costeo, incluyendo todos los eventos que represen-
tan costos relevantes para la perspect iva de la sociedad 
(costos directos e indirectos) pero con exclusión de costos 
intangibles12,13.

El costo unitario se obtuvo usando como aproximación el 
promedio de las tarifas de los recursos en el mercado repor-
tadas por los hospitales. El costo total de los recursos direc-
tos de la atención médica para cada paciente se determinó 
mult ipl icando el número de unidades consumidas por el 
costo unitario. La est imación de las pérdidas de capacidad 
laboral se realizó con base en la información suminist rada 
por los pacientes mediante la técnica de capital humano12.  
La valoración del t ransporte para asist ir al hospital se real-
izó con la información reportada por los pacientes o sus 
familias. Como el estudio se llevó a cabo durante 4 años, 
se ajustaron los costos al año 2012 ut ilizando el Índice de 
Precios al Consumidor (IPC) para Colombia14,  est imando 
inicialmente los costos en pesos colombianos y luego se 
convirt ieron a dólares estadounidenses13.

Se calculó el promedio y la desviación estándar (DS) para 
cada una de las variables de desenlace y posteriormente 
se construyó un modelo univariado, comparando pacientes 
con edades menores y mayores a 65 años, género (mascu-
lino/ femenino), valor dado para el Apache II (según t res 
categorías menor de 10 puntos, 10-20 puntos y mayor de 

Tabla 1   Costos directos e indirectos asociados con una infec-
ción por A. baumannii  en Dólares (US) año 2012 (N = 165)

Promedio DE

Costo directo de hospitalización

Costo Directo total 10.105 ± 6.671

Estancia en UCI 4.823 ± 3.271

Ant imicrobianos 3.497 ± 3.510

Procedimientos 633 ± 1.691

Reintervenciones 539 ± 1.507

Inter consultas a especialista 114 ± 103

Laboratorio 198 ± 291

Rx 89 ± 96

Otros medicamentos 142 ± 187

Cult ivos 62 ± 63

Jeringas 8 ± 6

Costos Indirectos de hospitalización

Costo Total indirecto 75 ± 106

Pérdida de Product ividad 52 ± 86

Transporte 23 ± 29

DE: Desviación Estándar;  Rx: Radiograf ías; UCI:  Unidades de 
Cuidados Intensivos.
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Tabla 2   Costo de hospitalización (2012 Dólares US) ent re pacientes con infección por A. baumannii  

Características N Promedio SD p*

Edad 0,15
< 65 años 123 10.535 ± 7.001
œ"87"años 42 8.846 ± 5.475

Sexo 0,12
Masculino 106 10.817 ± 7.154
Femenino 59 8.860 ± 5.568

Punt uación APACHE II 0,22
< 10 52 9.756 ± 6.266
10-20 77 9.322 ± 5.572
œ"42 36 12.286 ± 8.803

Sit io de infección 0,003
Neumonía Asociada al Vent ilador 34 9.761 ± 6.140
Neumonía Asociada al Cuidado en Salud 23 8.440 ± 5.465
Bacteremia 24 6.712 ± 3.686
Infección Asociada a Catéter Cent ral 20 9.442 ± 4.936
Sit io quirúrgico 40 13.313 ± 8.300
Tracto Urinario 11 8.881 ± 5.282
Piel y Tej idos blandos 7 9.414 ± 6.324
Int ra-abdominal 6 15.884 ± 9.085

Número de Diagnóst icos 0,18
< 5 113 9.533 ± 6.219
œ"7 52 11.009 ± 7.287

Co morbil idades 0,40
Diabetes 20 8.069 ± 2.650
Hipertensión 29 9.013 ± 6.595
Enfermedad Pulmonar Obst ruct iva Crónica 22 10.337 ± 7.425
Neoplasia 2 10.688 ± 8.571
KpuwÞekgpekc Renal 1 27.265
Ninguna 101 10.389 ± 6.638

Vent i lación Mecánica 0,12
Ninguna 28 8.787 ± 4.661
1-10 días 35 9.210 ± 6.783
œ"32"días 102 10.774 ± 7.054

Número de resist encias en el  cul t ivo < 0,001
Ninguna (Sensible) 22 5.970 ± 2.548
1 resistencia 9 5.364 ± 1.945
2 resistencia 9 6.679 ± 3.988
3 resistencia 15 7.044 ± 3.838
4 resistencia 49 9.603 ± 4.039
œ"7"tgukuvgpekc 61 13.958 ± 8.439

MDR < 0,001
No 62 5.993 ± 2.781

Sí 103 11.421 ± 7.016
Trat amient o ant imicrobiano apropiado 0,60

Sí 116 9.938 ± 6.559
No 49 10.500 ± 6.982

Días de est ancia en Unidad de Cuidados Int ensivos 0,70 
ø"36 42 9.183 ± 5.210
> 15 123 1.190 ± 4.320

MDR: Mult irresistencia (Resistencia a dos o más familias de ant imicrobianos ut il izados para t ratar infecciones por este microorganismo); 
SD: Desviación Estándar; US: Estados Unidos de América.
* P-valor es basado en la prueba de Wilcoxon o la prueba de Kruskal-Wallis.
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sit io de la infección y puntuación de APACHE II.  Todos los 
análisis estadíst icos se realizaron ut il izando SAS versión 
9.2 (SAS Inst itute, Cary, NC).

Resultados

En el  est udio de cohort e se anal izaron 165 pacient es 
pertenecientes a t res UCIs que presentaron infección por 
A. baumannii ,  con predominio de pacientes menores de 
65 años (75%), mayor proporción de población masculina 
(64%), y presencia de infección por un patógeno resistente 
(resistencia a 5 o más familias de ant imicrobianos) en 32%.

Los t ipos más comunes de las infecciones fueron la 
infección del sit io quirúrgico (24,2%) y la neumonía aso-
ciada a vent ilación mecánica (20,6%).

En general, el costo total hospitalario en esta población 
de pacient es fue de US $ 10.180.  (Cost o direct o US $ 
10.105 SD ± 6.671 y los costos indirectos US $ 75 ± 106 
por paciente). El costo hospitalario como consecuencia de 
la infección fue de US $ 4.823 ± 3.271 por individuo, los 
medicamentos ant imicrobianos costaron en promedio US 
$ 3.497 ± 3.510 por paciente y los costos indirectos repre-
sentaron menos del 1% del costo total (tabla 1). 

Las variables, con una fuerte asociación posit iva con el 
costo, fueron la MDR con una diferencia en costos de US 
$ 5.555 comparados con que no tenían esta característ ica 
p < 0,005. Las variables que no se asociaron con el costo 
fueron la edad (p = 0,15), el género (p = 0,12), la puntuación 
APACHE II (p = 0,22), número de diagnóst icos (p = 0,18), 

comorbilidades (p = 0,40), vent ilación mecánica (p = 0,12), 
t ratamiento ant imicrobiano apropiado (p = 0,60) y días de 
estancia en UCI posterior al diagnóst ico (p = 0,70) (tabla 2).

Las variables sin significación estadíst ica fueron eliminadas 
al realizar la regresión lineal para costos; sin embargo, aunque 
el APACHE II no mostró significación en el análisis univariado, 
se decidió ingresar esta variable en el análisis mult ivariado 
debido a la estrecha relación con el resultado investigado.

Las variables usadas para el modelo mult ivariado f inal 
para predecir el costo total de la atención en salud se pre-
sentan en la tabla 3; las variables independientes que se 
correlacionaron con el costo total fueron infección de sit io 
quirúrgico con US $ 9.420 más costosa que los ot ros t ipos 
de infección, la presencia de 4, 5 o más resistencias en el 
cult ivo microbiológico con sobrecosto ent re US $ 9.193 y 
US 13.253 respect ivamente comparados con la presencia 
de 3 o menos resistencias (f ig. 1), y la presencia de MDR 
con un costo de US 11.128 p < 0,005.

Discusión

En los resultados del presente estudio se evidencia que 
el costo total encont rado para los pacientes es de US $ 
10.180 por paciente. El componente más importante de 
este costo es el directo,  que es responsable por el 99% 
del t otal.  El 52% se explica por los costos de hotelería 
o estancia, y el 36%, por el costo de los medicamentos, 
donde los ant ibiót icos representan el 95%, y sobre el costo 
total la tercera parte.

Figura 1   Costo de hospitalización por número de resistencias a familias de ant imicrobianos.
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Las IACS se han asociado con una serie de consecuen-
cias negat ivas para los pacient es,  incluyendo aument o 
de estancia hospit alaria,  morbil idad,  mortal idad y cos-
tos hospitalarios3,6,10,11,15,16.  Las infecciones asociadas a 
patógenos resistentes pueden magnificar este efecto15,17-19.  
En el estudio de cohorte realizado, el 87% de los 165 paci-
entes tenían una IACS causada por un A. baumannii  resis-
tente, y más de la mitad de estos (72%) fueron infectados 
con un patógeno mult irresistente. Estos hallazgos de MDR 
son un poco más altos a los reportados por ot ros autores 
que en promedio sitúan la presencia de MDR ent re el 15 y 
16%15,20.  

La carga f inanciera adicional de resistencia a los ant imi-
crobianos para las organizaciones de atención de la salud 
ha sido un área de intenso estudio en los últ imos dos dece-
nios. Los estudios se han cent rado en el impacto sobre los 
costos asociados con bacterias resistentes a los ant ibiót i-
cos en gram negat ivos y en gram posit ivos,  pero est os 
t ienden a incluir múlt iples pat ógenos microbianos a la 
vez21-23.  Igualmente, solo se encuent ran estudios de casos 

y cont roles, o serie de casos que cuentan con un número 
reducido de pacientes, y donde solo se analizan los costos 
directos de la atención21,24.

El costo puede depender también del germen25-29 por lo 
que la forma correcta de llevar a cabo tales análisis sería 
no solo por sit io de infección, sino también por el microor-
ganismo. En el presente estudio se ut il izó el Acinet obact er 

baumannii ,  dado que produce alta morbilidad y mortali-
dad en las UCIs de Colombia1-3,30.

El impacto de la resistencia sobre los costos depende de 
la prevalencia del microorganismo, dado que la dist ribución 
de los mismos varía de una inst itución a ot ra y hay una 
falta de normalización en la definición de la resistencia, 
por t anto la comparación del impacto de la resistencia 
ent re los estudios resulta un poco dif ícil.  En el presente 
estudio la resistencia definida es bastante similar a la de 
ot ros, pero t iene en cuenta los ant ibiót icos presentes en el 
formulario de medicamentos del país autorizado durante el 
t iempo de seguimiento a la cohorte de pacientes. Dado que 
la ut ilización de los ant ibiót icos varía entre los hospitales, 

Tabla 3 Análisis mult ivariado de factores asociados con el Costo Hospitalario en pacientes con infección por A. baumannii

Características Costo ajustadoa Diferencia de medias 
ajustadasa

(95% IC)b pb

Punt uación de APACHE II

< 10 7.589 Ref.

10-20 7.506 ふ:5 *ふ30668."30467+ 0,81

œ"42 8.006 417 *ふ306:2."40484+ 0,76

Sit io de infección

Neumonía Asociada al Vent ilador 8.128 1.891 *ふ466."60344+ 0,07

Neumonía Asociada al Cuidado en Salud 7.539 1.302 *ふ;4:."50642+ 0,25

Bacteremia 6.237 Ref.

Infección Asociada a Catéter Cent ral 7.767 1.530 *ふ758."50;45+ 0,14

Sit io quirúrgico 9.420 3.183 (817, 5.652) 0,004

Tracto Urinario 5.614 ふ845 *ふ40:4;."309;;+ 0,63

Piel y Tej idos blandos 7.657 1420 *ふ30975."6065;+ 0,35

Int ra-abdominal 10.252 4.015 *ふ822.";0257+ 0,09

Número de resist encias en el  cul t ivo

Ninguna (Sensible) 6.261 Ref.

1 resistencia 5.423 ふ:5: *ふ40894."3033;+ 0,33

2 resistencia 7.274 1.013 *ふ30;76."609;:+ 0,59

3 resistencia 6.912 651 *ふ30644."40994+ 0,57

4 resistencia 9.193 2.932 (1.125, 4.677) < 0,001

œ"7"tgukuvgpekc 13.253 6.992 (4.578, 9.240) < 0,001

MDRc

No 6.678 Ref.

Sí 11.128 4.450 (2.589, 6.022) < 0,001
a Costo Aj ustado basado en el promedio de la est imación del efecto marginal del modelo mult ivariado generalizado lineal con 
función log link y dist ribución gamma.
b 95% ICs (intervalo de confianza del 95%) y valores de p fueron est imados usando la técnica no paramét rica de “ bootst rapping” .
c MDR (Resistencia a dos o más familias de ant imicrobianos ut il izados para t ratar infecciones por A. baumannii).
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y, tanto los pat rones como el uso de ant ibiót icos afectan 
la resistencia, se presentan diferencias en los costos y las 
tasas de resistencia, entre los hospitales y ot ros establec-
imientos sanitarios.  Por lo tanto,  las def iniciones pert i-
nentes de la resistencia varían a nivel local. No obstante, 
las def iniciones comunes para su uso en el campo de la 
invest igación son necesarias a fin de evaluar con precisión 
las consecuencias de infecciones hospitalarias por bacterias 
resistentes a los ant ibiót icos. 

Exist e en la l i t erat ura algunos est udios que eviden-
cian el costo de las infecciones por A. baumannii ,  siendo 
aproximadamente ent re US $ 4.865 y US $ 12.000 por paci-
ente, esta diferencia en costos es at ribuible a la necesidad 
de internar o no a los pacientes en la UCIs6,10,  lo cual tam-
bién se evidenció en los resultados del presente estudio.

Se podría argumentar que el costo del día/ cama por IACS 
es el mismo tanto si la cama está ocupada por un paciente 
con IACS como si la usa un paciente por ot ra causa. Sin 
embargo, teniendo en cuenta las part icularidades de las 
IACS, habría que evaluar los recursos que el hospital dedica 
al t ratamiento de una enfermedad iat rogénica adquirida en 
su propio medio y, en gran parte, prevenible, frente a la 
necesidad de t ratar a ot ros pacientes con patologías graves 
no adquiridas en el hospital, y que ameriten el uso de los 
recursos asignados a la UCI. La reducción del porcentaj e 
de camas ocupadas por pacientes con IACS que se lograría 
con la aplicación de medidas de cont rol, se ref lej aría en 
una disminución del costo de t ratar esas infecciones. El 
razonamient o económico de est a af irmación se puede 
resumir en dos premisas: i) las IACS usan los escasos recur-
sos en salud, al prolongar la estancia hospitalaria, y ii) las 
medidas eficaces de control de las IACS liberan recursos y 
permiten asignarlos a ot ros usos. 

Se necesitan estudios adicionales que desvelen la prob-
lemát ica de los costos por IACS ut i l izando ot ros micro-
organismos,  ot ros servicios hospit alarios con el  f in de 
t ener mayor entendimiento del efecto de este t ipo de 
infecciones en el contexto de la salud pública. El presente 
resultado proporciona información que puede ser út il en la 
planif icación, j ust if icación de los gastos y medidas encam-
inadas a la prevención de infecciones hospit alarias con 
Acinet obact er baumannii ,  resistentes a los ant ibiót icos. 

Dent ro de las limitaciones presentadas en el estudio, es 
necesario tener en cuenta que se ut il izó una perspect iva 
de la sociedad, incluyendo los costos indirectos de produc-
t ividad del paciente, sin incluir los costos de product ividad 
post -egreso del paciente, de familiares y acompañantes, 
así como tampoco se incluyeron años de vida perdidos en 
caso de muerte, lo cual puede subest imar tanto los costos 
indirectos como los costos totales y el impacto de la infec-
ción estudiada. Sin embargo en el presente estudio con el 
acercamiento que se da a los costos indirectos se eviden-
cia un alto costo de la infección, que podría ser superior si 
se tuviera en cuenta ot ros costos indirectos.

Ot ra l imitación presentada es que no se realizó com-
paración ent re los costos asociados a mayor o menor mor-
talidad presentada, lo cual podría sugerir ot ros resultados, 
pero en el presente estudio no se consideró como un obj e-
t ivo y sería importante en posteriores invest igaciones.

Así mismo se considera como limitación que, al ser un 
análisis de cuat ro años, se pudo haber generado cambios 
en la forma de la recuperación de la información y la fac-

turación hacia los pacientes.  Sin embargo, las personas 
encargadas de la recolección de la información fueron 
ent renadas por el invest igador principal y, en la mayoría 
de los casos, dicho invest igador lideró la recolección de la 
información, con lo cual se cont roló este sesgo. 

Por ot ro lado,  se aj ustó los resultados del análisis mul-
t ivariado según múlt iples fact ores de riesgo conocidos 
que pueden afectar, sin embargo , como ocurre con cual-
quier estudio observacional,  la causalidad inferida no es 
absoluta debido a los posibles factores no medibles que 
pueden variar ent re los pacientes,  ent re los hospitales, 
las característ icas del patógeno, y los diferentes mecanis-
mos de resistencia del A. baumannii4,31,32,  además, no se 
realizó análisis de biología molecular para caracterizar los 
diferentes mecanismos de resistencia. 

En conclusión,  se observó un alt o costo en pacientes 
con A.  baumanni i  que fueron ingresados en las UCIs, 
donde el principal costo es el directo de la atención, sin 
embargo cada paciente y sus familias tuvieron que asumir 
un costo que es aproximadamente el 30% del salario men-
sual mínimo legal vigente para el año 2012. Por tanto sería 
importante contar con una polít ica nacional de vigilancia 
y cont rol de las IACS, con el f in de generar e implementar 
práct icas basadas en la evidencia cient íf ica disponible con 
el f in de disminuir la t ransmisión de estos patógenos, con-
t rolando de esta forma el excesivo costo en salud para la 
sociedad.
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