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Resumen

Objetivo: La infeccion de localizacion quirdrgica (ILQ) representa el 30% de todas las causas de
infecciones relacionadas con la atencion sanitaria (IRAS), siendo una de las complicaciones mas
temidas en pacientes quirdrgicos. Se estimo el exceso de costes directos de la ILQ mediante un
estudio de casos y controles emparejado y anidado en una cohorte, en un hospital de agudos
en Espaia (Hospital Universitario Ramon y Cajal).

Material y método: Los casos fueron pacientes que desarrollaron un primer episodio de ILQ
segun los criterios establecidos por el National Healthcare Safety Network de los CDC. Los
controles fueron emparejados a los casos en una razon de 1:1, teniendo en cuenta la clasifica-
cion de la American Society of Anesthesiologists, la edad, el sexo, la fecha de la cirugia y el
diagnostico principal.

Resultados: Este estudio encontro que la infeccion en reemplazo de cadera incrementd los
costes directos en un 134%. Asimismo, el exceso de costes debido a la infeccion causada por
Staphylococcus aureus resistente a la meticilina fue 69% mayor que el exceso de costes debido
a las infecciones causadas por otros microorganismos.

Conclusiones: La ILQ después de reemplazo de cadera sigue siendo una complicacion costosa
desde la perspectiva del hospital. Los costes debidos a la ILQ pueden ser utilizados para priorizar
intervenciones preventivas de vigilancia y control de las infecciones relacionadas con la atencion
sanitaria.
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The cost of infection in hip arthroplasty: a matched case-control study

Abstract

Objective: Surgical site infection (SSI) represents 30% of all causes of health care-associated
infection (HAI) and is one of the most dreaded complications in surgical patients. We estimated
the excess direct costs of SSI using a matched nested case-control study in acute-term care at
Ramon y Cajal University Hospital in Spain.

Material and method: Cases were patients who developed a first episode of SSI according to the
criteria established by the CDC’s National Healthcare Safety Network. Controls were matched
to cases in 1:1 ratio taking into account the American Society of Anesthesiologists score, age,

Results: This study found that infection in hip replacement increased direct costs by 134%. Like-
wise, the excess cost due to the infections caused by methicillin resistant Staphylococcus aureus
was 69% higher than the excess cost attributable to infections caused by other microorganisms.
Conclusions: SSI after hip replacement continues to be a costly complication from the hospital
perspective. Costs due to SSI can be used to prioritise preventive interventions to monitor and

© 2016 SECOT. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Staphylococcus
aureus
sex, surgery date, and principal diagnosis.
control HAI.
Introduccion

En Espana la infeccion relacionada con la asistencia sanitaria
(IRAS), o infeccion nosocomial, constituye la segunda causa
de eventos adversos atribuibles a la hospitalizacién, siendo
la infeccion de localizacion quirdrgica (ILQ) el 30% de todas
las causas de IRAS'. La ILQ es una de las complicaciones
mas temidas en pacientes quirtrgicos. Las tasas de infec-
cion varian ampliamente segln el tipo de procedimiento
analizado??, afectando al 3,5% de los pacientes interveni-
dos de artroplastia de cadera en Espafia®. Segiin una reciente
revision, dependiendo del tipo de procedimiento quirirgico,
la mediana del coste atribuible a la ILQ oscila entre 2.342
délares americanos (USS) y 38.554 USS por ingreso, con una
prolongacion de la estancia hospitalaria entre 6 y 14 dias de
mediana®. Alfonso et al.® estimaron que el coste secunda-
rio a la ILQ fue de 10.232 USS por paciente en un hospital
espanol, de los cuales el 37% fue debido a la prolongacion
de la estancia. El objetivo de este estudio es cuantificar el
exceso de costes directos por infeccion de la herida quirur-
gica en artroplastia de cadera mediante un disefo de casos
y controles emparejado.

Material y métodos

Ambito y disefio del estudio

El estudio fue llevado a cabo en el Hospital Universita-
rio Ramén y Cajal, centro publico de Madrid (Espana). Con
1.090 camas funcionantes, el hospital realiza alrededor de
34.000 ingresos y 32.000 intervenciones quirtrgicas cada
ano. Entre el 1 de enero de 2005y el 31 de diciembre de 2011
los pacientes admitidos en el Servicio de Cirugia Ortopé-
dicay Traumatologia para reemplazo de cadera, identificada
por la Clasificacién internacional de enfermedades, novena
revision, con los codigos: 00.70-00.73, 00.85-00.87, 81.51-
81.53, fueron seguidos prospectivamente por el sistema de

vigilancia de la infeccion nosocomial Indicadores clinicos de
mejora continua de la calidad.

Fuente de datos y variables

El sistema de vigilancia de la infeccion nosocomial Indica-
dores clinicos de mejora continua de la calidad dispone de
un equipo de trabajo perteneciente al servicio de medi-
cina preventiva del hospital, conformado por al menos un
médico epidemiodlogo y una o mas enfermeras especializadas
en esta area, quienes visitan las unidades de traumatologia
al menos cada 2 dias para la recogida de los datos a partir
de la fecha de la cirugia hasta que el paciente es dado de
alta, incluyendo cualquier reingreso por infeccion durante
el primer aio después de la colocacion del implante. Para
tal fin la red cuenta con un formato propio de recogida de
datos enlazado a un programa creado para el procesamiento
y analisis de estos. La fuente de informacion fueron las his-
torias clinicas, junto con la informacion directa facilitada
por los médicos y personal de enfermeria, el informe qui-
rargico y los resultados de cultivos y analisis de laboratorio
microbioldgico.

En cada paciente se recogio6 informacion relacionada con
su edad, sexo, diagnostico principal de ingreso, tipo de
cirugia (urgente vs. programada), tipo de artroplastia, cla-
sificacion de la American Society of Anesthesiologists (ASA),
duracion del procedimiento, grado de contaminacion de la
cirugia, adecuacion de la profilaxis antibiotica prequirdr-
gica, agente etioldgico, profundidad de la infeccion, dias de
estancia hospitalaria, costes y mortalidad. La profilaxis anti-
biotica se considero adecuada si el antimicrobiano utilizado
fue el recomendado en las guias del hospital (cefazolina,
amoxicilina/acido clavulanico o vancomicina en los alérgi-
cos a los betalactamicos) y su duracion no se prolongd mas
de 24h después de la cirugia, acorde a los protocolos del
comité de infecciones del hospital.



El coste de la infeccion en artroplastia de cadera

229

Participantes

Los casos fueron los pacientes que dentro de la cohorte
desarrollaron una ILQ, definida segln los criterios propues-
tos por el NHSN’. Solo el primer episodio de infeccion fue
considerado elegible. Los controles fueron seleccionados
entre quienes no se detectdé una ILQ durante el ingreso, ni
reingresaron por esta causa, y emparejados 1:1 con cada
uno de los casos teniendo en cuenta aquellos factores que
podian influir en la prolongacion de la estancia y en los cos-
tes. El emparejamiento se hizo de forma jerarquizada, de
acuerdo al siguiente orden, y teniendo en cuenta que solo
el primer criterio de seleccion fue obligatorio: clasificacion
ASA, edad £5 aios, sexo, fecha de la cirugia42 semanas
y diagnéstico principal de ingreso. Se excluyeron del estu-
dio aquellos pacientes en los que se indico una artroplastia
de revision por aflojamiento aséptico, puesto que esta com-
plicacion puede ocultar una infeccion latente que adn no es
evidente desde un punto de vista clinico. La seleccion de los
casos Y sus controles no se restringio a los sobrevivientes. Si
después de hacer la seleccion se obtuvo mas de un control
para un determinado caso, se seleccion6 uno de ellos al azar.

Costes y estancia hospitalaria

Los costes fueron calculados desde la perspectiva del hospi-
tal, y correspondieron a los costes directos generados por
cada paciente durante el tiempo que permanecié ingre-
sado, incluyendo los reingresos por infeccion. Los recursos
contabilizados abarcaron los costes del servicio de cirugia
traumatologica, los costes de utilizacion de otros servicios
del hospital y los costes estructurales (tabla 1). Los costes
fueron expresados en euros (€) y corregidos por la inflacion
con el indice de precios al consumo del Instituto Nacional
de Estadistica de Espana®, teniendo en cuenta la fecha de
la cirugia del ultimo paciente incluido. El exceso de costes
atribuibles a la ILQ fue calculado como la mediana de las
diferencias para cada uno de los pares de casos y controles.
Finalmente, el exceso de coste fue convertido a US$ usando
la paridad del poder adquisitivo publicada por la Organiza-
cion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos para
2011°. La fuente de informacion de los costes fue la Uni-
dad de Contabilidad Analitica del hospital. Al igual que el
exceso de costes, el calculo del exceso de estancia hospita-
laria consideroé los reingresos por infeccion y fue obtenido
mediante la mediana de las diferencias de estancia entre
cada uno de los pares de casos y controles emparejados. Las
mediciones incluyeron tanto la estancia hospitalaria total,
como la estancia postoperatoria atribuibles a la ILQ.

Analisis estadistico

La descripcion de las variables se llevo a cabo teniendo en
cuenta su clasificacion en numéricas y categoricas, en las
primeras se calculo la mediana y los percentiles 25 y 75
(p25 y p75). Para las variables categéricas se obtuvieron las
frecuencias absolutas y porcentajes en cada categoria de
la variable. Casos y controles fueron comparados mediante
la prueba no paramétrica de la suma de rangos con signo de
Wilcoxon en las variables numéricas, y mediante la prueba
de Mantel-Haenszel para datos pareados en las categoricas.

Tabla 1 Estructura de costes directos, cirugia traumatolo-
gica hospitalizacion

Costes del servicio de cirugia traumatolégica
Costes de personal
Facultativos
No sanitarios
Residentes
Costes de funcionamiento
Protesis e implantes
Productos farmacéuticos
Suministros informaticos y de oficina
Energia eléctrica, agua, gas y otros combustibles
Amortizacion de instalaciones técnicas y equipos
para proceso de informacion

Costes de utilizacion de otros servicios

Admision

Urgencias

Hospitalizacion (unidad de enfermeria)

Quiréfanos

Anestesia y reanimacion

Medicina intensiva hospitalizacion

Interconsultas a rehabilitacion, fisioterapia, psiquiatria,
neurologia, otros

Microbiologia

Laboratorio clinico (bioquimica, hematologia,
inmunologia, otros)

Radiologia, endoscopias y ecografias

Anatomia patoldgica y citologia

Banco de huesos y sangre

Otros (cocina, limpieza del hospital, archivo)

Costes estructurales
Atencion al paciente
Direccion médica
Auxiliares administrativos
Gerencia
Medicina preventiva
Otros (edificio hospital general, servicios religiosos)

Todo el analisis estadistico se llevo a cabo con significacion
de 5% usando del programa estadistico Stata, version 11.0.

Resultados
Participantes

Entre el 1 de enero de 2005 y el 31 de diciembre de 2011
86 ILQ ocurrieron en 85 (3,6%) de los 2.378 pacientes inter-
venidos de artroplastia de cadera en nuestro hospital. El
nimero de procedimientos realizados fue de 2.582, para una
tasa de infeccion del 3,3%. Cuatro pacientes con infeccion
fueron intervenidos por aflojamiento aséptico; por lo tanto,
81 casos y 81 controles fueron considerados en el analisis.
Las caracteristicas sociodemograficas de casos y controles
son mostradas en la tabla 2. La fractura de cadera fue el
motivo mas comun para el reemplazo articular en ambos
grupos y la artroplastia parcial el tipo de recambio mas fre-
cuente. Durante el ingreso el 4,9% de los casos y el 3,7% de
los controles fallecieron.
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Tabla 2 Variables sociodemograficas y de emparejamiento de casos y controles

Variable Casos (n=81) Controles (n=81) p
Mediana (p25-p75)
Edad (anos) 79 (53-92) 81 (54-90) 0,220
N (%)
Sexo 0,096
Mujer 54 (66,7) 59 (72,8)
Fecha de la cirugia 0,739
2005-2008 51 (63) 52 (64,2)
2009-2011 30 (37) 29 (35,8)
Diagndstico principal 0,012
Fractura 50 (61,7) 56 (69,1)
Coxartrosis 15 (18,5) 13 (16,1)
Complicacion artroplastia 5 (6,2) 7 (8,6)
Tumor o metastasis 5 (6,2) 0 (0)
Necrosis avascular 1(1,2) 4 (4,9)
Otros 5 (6,2) 1(1,2)
ASA
1,2 31 (38,3) 31 (38,3)
3,4 50 (61,7) 50 (61,7)
Tipo de cirugia, n (%) 0,564
Programada 72 (88,9) 74 (91,4)
Urgente 9 (11,1) 7 (8,6)
Tipo de artroplastia, n (%) 0,262
Sustitucion total 29 (35,8) 26 (32,1)
Sustitucion parcial 43 (53,1) 48 (59,3)
Revision de sustitucion 9 (11,1) 7 (8,6)

Calidad del emparejamiento

La calidad del emparejamiento fue de un 96,3% para la edad,
88,9% para el sexo y 80,3% para el diagndstico principal de
ingreso. La clasificacion ASA fue la variable mejor empare-
jada (100%), mientras que el emparejamiento por la fecha
de la cirugia fue del 49,4%. La mediana de las diferencias
entre las fechas de las cirugias de los casos y sus controles
fue 15 dias (p25-p75: 8-202 dias).

Caracteristicas de la cirugia

La mediana de duracion de la cirugia fue 105min (p25-
p75: 80-150min) en los casos y 90 min (p25-p75: 60-120 min)
en los controles. Todas las intervenciones fueron limpias o
limpia-contaminadas. La profilaxis antibiotica prequirirgica
fue administrada en 80 (97,4%) casos e igual niUmero de con-
troles, siendo adecuada en eleccion y duracion en el 25%
de los casos y controles. La principal causa de inadecuacion
de la profilaxis fue su duracion; en el 75% de los grupos se
prolong6 por mas de 24 h después del cierre de la incision.

Infeccion de localizacion quirargica

La mediana del tiempo transcurrido entre la cirugia y el diag-
nostico de infeccion de la herida fue de 16 dias (p25-p75:
13-27 dias). De los 81 casos 76 (93,8%) ocurrieron en los
primeros 90 dias de la implantacion de la prétesis. La infec-

cion de drgano-espacio fue la localizacion mas comun en el
44,4% de los casos, seguida por la infeccion superficial
(32,1%) y profunda (23,5%).

El agente etiologico fue identificado en el 96,3% (78)
de los casos, siendo la etiologia polimicrobiana la causa
mas comln de infeccion (57,7%). Entre las infecciones de
etiologia Unica (33), los cocos grampositivos y los bacilos
gramnegativos fueron la causa en el 63,6% y 30,3%, res-
pectivamente. El Staphylococcus aureus meticilin resistente
(SARM) estuvo involucrado en el 16,7% (13) de los cultivos
positivos (tabla 3).

Estancia hospitalaria y costes de la infeccion de la
herida quirurgica

En los 162 pacientes del estudio la mediana de la diferen-
cia en la estancia hospitalaria total entre casos y controles
emparejados fue de 33 dias, indicando que en mediana, la
estancia de los casos fue 33 dias mayor que en los contro-
les (tabla 4). Asimismo, la mediana de la diferencia de los
costes hospitalarios directos entre casos y controles fue de
16.816 USS, indicando que en mediana, el coste de los casos
fue mayor que en los controles (tabla 5).

Discusién

Este estudio confirma que la ILQ posterior al reemplazo
de cadera incrementa la estancia hospitalaria y los costes
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Tabla 3  Microorganismos identificados en los 78 casos de

ILQ con cultivos positivos

Grupo Microorganismo N

Cocos grampositivos Staphylococcus epidermidis 14
Staphylococcus aureus 13
Staphylococcus aureus 13

meticilin resistente
Staphylococcus otros
Staphylococcus
harmolitycus
Streptococcus spp.
Streptococcus agalactiae
Streptococcus pyogenes
Escherichia coli 2
Pseudomona aeruginosa 1
Proteus mirabilis
Enterobacter cloacae
Enterococcus faecalis
Klebsiella pneumoniae
Morganella morganii
Enterococcus faecium
Enterobacter aerogenes
Acinetobacter iwofii
Serratia marcescens
Kingella spp.
Corinebacterium spp.
Candida albicans

- W

Bacilos gramnegativos

Bacilos grampositivos
Hongos

=) AN =2 a2 NWAUINOOOO == 2N

directos. Comparado con los controles, la estancia hospita-
laria de los casos se prolongo en un 176%, mientras que los
costes aumentaron en un 134%.

Varios factores relacionados con los costes, tales como el
tipo de microorganismo causante de la infeccion, la profun-
didad de la misma y el disefio del estudio podrian explicar
el exceso de costes observados. Este estudio encontré que
el SARM fue una causa importante de ILQ en pacientes con

reemplazo de cadera, con un exceso de costes debido a
la infeccion por este microorganismo un 69% mayor que al
exceso de costes atribuible a la infeccion por otros micro-
organismos. Estudios previos han observado que algunos
microorganismos como el SARM son causa de infecciones
de la herida quirdrgica, que han sido asociadas con mayor
estancia hospitalaria y costes que otros microorganismos,
independiente del tipo de cirugia’®-'2. Del mismo modo, las
infecciones profundas y de o6rgano/espacio han sido aso-
ciadas a costes mayores''. En nuestro estudio, esta Gltima
localizacion fue la mas comun, representando casi la mitad
de los casos de la muestra. Asimismo, aspectos metodoldgi-
cos como el diseno del estudio parecen influir en el efecto
de la infeccion de la herida sobre la estancia y los costes.
En una revision del coste de la ILQ, los estudios de grupos
emparejados tendieron a informar estancias hospitalarias
y costes mayores, comparado con los estudios de grupos
independientes’>.

En Espana solo un estudio previo estimo el exceso de cos-
tes directos por ILQ en reemplazo de cadera en 20.573 USS,
basado en el coste medio de una cama-dia en una unidad
de ortopedia'®. Nuestro estudio, basado en la contabilidad
analitica del hospital, encontro un exceso de coste por infec-
cion menor, 16.816 USS. No obstante, la magnitud del exceso
de estancia hospitalaria total atribuible a la infeccion fue
la misma en ambos estudios (33 dias). Hallazgos similares
habian sido observados previamente por Broex et al.'?, quie-
nes encontraron mayor consistencia entre los estudios que
evaluaron el coste adicional por infeccion de la herida qui-
rurgica en cirugia ortopédica, comparado con aquellos que
evaluaron los costes de este tipo de infeccion tras cirugia
cardiotoracica.

Pocos estudios evaluando el exceso de estancia hospitala-
ria y costes por ILQ en cirugia ortopédica han sido publicados
fuera de Espana, mostrando ademas una gran heterogenei-
dad en sus resultados. En 2 estudios publicados en EE. UU.
y Reino Unido la mediana del incremento de estancia y cos-
tes oscild entre 7 y 35 dias, y entre 12.581 USS y 20.563 USS

Tabla 4 Tiempo de estancia hospitalaria de los casos y los controles emparejados

Estancia Mediana de estancia Exceso de estancia hospitalaria por ILQ, dias
hospitalaria, dias
Casos Controles Mediana de la diferencia de la estancia
hospitalaria (IC 95%)
Total 58 21 33 (28-45)
Postoperatoria 47 14 30 (23-40)
" p<0,001.

Tabla 5 Costes directos de los casos y los controles emparejados

Coste Mediana del coste Exceso de costes por ILQ

Casos Controles Mediana de la diferencia de los costes (IC 95%)
Coste (€) 25.288 10.828 11.940 (10.407-17.302)'
Coste ($) 35.616 15.250 16.816 (14.658-24.369)

El coste es dado en euros (€) y dolares americanos ($) de 2011.
* p<0,001.
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por ingreso, respectivamente'’"'>. La menor consistencia de
los resultados podria explicarse por variaciones importantes
entre los estudios, los cuales fueron realizados en paises con
monedas y sistemas de financiacion sanitaria diferentes.

Pese a que el emparejamiento permitié controlar la
influencia que sobre la estancia hospitalaria y los costes
tienen otros factores como la edad, el sexo, el diagnods-
tico principal y la clasificacion ASA, no es posible asegurar
que la magnitud del exceso de estancia y costes observados
sean debidos solo a la infeccion de la herida quirdrgica, o si
otras comorbilidades pudieron haber influido en los resul-
tados obtenidos. Otra limitacion fue que este estudio no
incluyé los costes indirectos de la ILQ, tales como los cos-
tes intangibles, limitandose a los costes generados durante
la hospitalizacion de los pacientes, excluyéndose los costes
derivados de las infecciones que aparecieron fuera del hospi-
tal. Segln Graves et al. el 67% de los costes directos por ILQ
corresponden al periodo de hospitalizacion, mientras el 33%
restante se deriva de la utilizacion de los servicios sanitarios
extrahospitalarios'®. No obstante, este estudio consider6 los
reingresos de pacientes en el calculo del exceso de estancia
hospitalaria y costes.

Este analisis representa el primer estudio de costes de la
ILQ en artroplastia de cadera en Espana, calculado mediante
la contabilidad analitica del hospital sin contabilizar otros
costes debidos a los indirectos (incluyendo los intangibles).
La estimacion de los costes derivados de la infeccion noso-
comial se ha convertido en un asunto de creciente interés
en términos de economia de la salud. Los costes directos
representan los costes reales del hospital debidos a lo gas-
tado por el paciente, y generalmente los costes indirectos
no se consideran en analisis de costes, por lo que el ver-
dadero coste de la infeccion esta subestimado. A pesar de
estas limitaciones, los datos relativos a los costes directos
proporcionan una estimacion Gtil de los costes ocasiona-
dos al hospital como resultado de la ILQ y de los posibles
ahorros derivados de su prevencion. Una valoracion y apre-
ciacion global de estos costes, a su vez, debe impulsar la
asignacion de recursos a programas disefiados para preve-
nir y controlar la ILQ. Nuestro estudio demuestra tanto la
magnitud de los costes de personal y financieros asociados
con ILQ, y los beneficios para los pacientes y el potencial
ahorro que los hospitales podrian tener con la implantacion
y mantenimiento de programas de vigilancia y control de la
infeccion.

En nuestros dias los recursos son escasos, y en una
situacion como la actual, cuando el gasto sanitario sigue cre-
ciendo, este tipo de estudios adquiere mayor importancia.
Esta informacion deberia permitir que los recursos sanitarios
se asignaran mas eficientemente y fomentar la realizacion
de estudios similares en otros hospitales para fortalecer el
conocimiento del impacto econémico de las infecciones, asi
como para confirmar la necesidad de potenciar las acciones
en sistemas y programas de vigilancia y control de infeccio-
nes que son eficaces en la reduccion de las tasas de ILQ.

Los resultados observados permiten concluir que la infec-
cion de la herida quirdrgica después de reemplazo de cadera
continlia siendo una causa importante de prolongacion de
la estancia hospitalaria, y una complicacion costosa desde
el punto de vista del hospital. Tanto el exceso de estancia
como de costes por ILQ pueden ser utilizados para prio-
rizar intervenciones preventivas dirigidas a la vigilancia y

al control de la infeccion nosocomial, y como indicadores
del impacto de dichas intervenciones sobre el consumo de
recursos relacionados con este tipo de infeccion.
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