C)a:ifa AOdpifﬂfﬂmfﬂ a(e fi,z enﬂ;}rmga{m{ n
n/ézzmafaria pé’/v&:u ugua[u.

HOSPITAL PROVINCIAL GINECOBSTETRICO JULIO ALFONSO MEDINA
Costo hospitalario de la enfermedad inflamatoria pélvica aguda.
Hospital cost for acute inflamatory pelvic disease.
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RESUMEN

Se realiza un estudio prospectivo descriptivo lineal en el periodo comprendido de
junio de 1997 a mayo de 1998, en una muestra constituida por 103 pacientes
ingresadas con el diagnostico en Enfermedad Inflamatoria Pélvica Aguda (E.1.P.A),
en el hospital docente Ginecobstétrico de Matanzas. En cada paciente se evaluaran
los costos directo e indirecto, el 8,7 % de las pacientes requirié tratamiento
quirdrgico. El costo total de la E.I.P.A en este periodo fue de $ 76 841,44 que
represento6 el 6,29 % del presupuesto de la institucion para otros gastos. El costo
de las investigaciones fue de $ 912,16, en unidad quirdrgica y laparascopia $ 13
293,20 y en medicamentos $ 19 071. El antibidético méas utilizado fue la penicilina
cristalina siendo el de mejores resultados por su costo - beneficio. Teniendo en
cuenta la morbilidad y el costo de la E.l.P.A se recomienda continuar laborando en
los aspectos preventivos de la enfermedad.
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INTRODUCCION

La enfermedad inflamatoria pélvica es descrita, como una inflamaciéon causada por
infeccion del tracto genital bajo, es una infecciéon ascendente polimicrobial desde
vagina, endocervix, Gtero, trompa y ligamentos redondos. ( 1,2)
La enfermedad inflamatoria pélvica es a menudo una complicacibn de una
enfermedad de transmision sexual, es una importante causa aguda y crénica
morbilidad en mujeres en edad reproductiva; la hospitalizacion para el tratamiento
de la enfermedas inflamatoria pélvica con antibioticoterapia y observacion estricta
es sugerida para todas las pacientes con enfermedad severa, que es definida por
signos peritoneales y formaciéon de abceso. ( 2-5)

La enfermedad inflamatoria pélvica es el mayor problema ginecolégico en Estados
Unidos, afectando a mas de 1 millon de mujeres cada afio, generando anualmente
un costo directo e indirecto de 4,2 billones. (1- 4- 5)
El mas reciente costo estimado en el tratamiento de la enfermedad inflamatoria
pélvica que requirieron hospitalizacion en Inglaterra fue de aproximadamente 7
millones de libras esterlinas. (6)

La antibioticoterapia de amplio espectro constituye la piedra angular del
tratamiento de la enfermedad inflamatoria pélvica aguda, diferentes regimenes de
tratamiento han sido propuesto por diferentes autores (1-7-11). Entre los
antibioticos mas utilizados se recomienda las aminopenicilinas, cefalosporinas de
segunda y tercera generacion, las tetraciclinas, fluoroquinolonas y aminoglucésidos,
asi como clindamicina y metronidazol.

La O.M.S recomienda el siguiente esquema de tratamiento. (10)

Esquema No. 1 - Penicilina - Gentamicina u otro aminoglucdsido y clorafenicol.
Esquema No. 2 - Cefalosporinas de segunda y tercera generacion generacion y
doxiciclina endovenosa.

Esquema No. 3 - Clindamicina - Gentamicina.

Entre estos esquemas de tratamiento concluye con doxicilina o clindamicina oral
durante 14 dias.

El ingreso hospitalario proporciona una oportunidad para educar a las pacientes
sobre la patogénesis de la enfermedad inflamatoria pélvica. (4,5)

Las recomendaciones del centro de enfermedades de Atlanta para el para el
tratamiento de las pacientes hospitalizadas por enfermedad inflamatoria pélvica es
el siguiente. (12-14)

Régimen de Tratamiento A parenteral.

- Cefotetan : 2 gm 1.V cada 12 horas 6

- Cefoxitin: 2 mg 1.V cada 6 horas

- Doxiciclina : 100 mg 1.V u oral cada 12 horas.

Régimen de Tratamiento B parenteral.

- Clindamicina: 900 mg 1.V cada 8 horas mas

- Gentamicina: 1.V 6 I.M 2 mg / Kg de peso seguida por una dosis de
mantenimiento de 1,5 mg x Kg cada 8 horas.

Los regimenes de tratamiento antimicrobios han sido estudiados y tienen
promedios clinicos de curacion de 75 - 94 % y un promedio de curacion
microbiolégica de 71-100 % (15).

Ha sido sugerido que las pacientes hospitalizadas reciben al menos 6 - 7 dias de
tratamiento parenteral y subsecuente terapia ambulatoria de 14 a 21 dia .



MATERIAL Y METODO

Se realiza un estudio abierto prospectivo lineal en el Hospital Docente
Ginecobstétrico de Matanzas. Durante el periodo comprendido de junio de 1997 a
mayo de 1998, de una muestra constituida por 103 pacientes egresadas de la
institucion hospitalaria con el diagnoéstico de enfermedad inflamatoria pélvica
aguda.

En cada paciente se estudiaron las siguientes variables: estadia hospitalaria,
investigaciones diagnodsticas, horas quirdrgicas, medicamentos, sangre y
hemoderivados. Se realiz6 una revisibn minuciosa de las historias clinicas,
llevandose a cabo vaciamiento de los datos, en encuestas que se confecciond para
su recoleccion lo que permitié el estudio de las variables. Se evalu6 en cada
paciente el costo durante su estancia en el hospital, por el especialista de costo de
la institucion. EI método empleado fue el de la observacion directa, evaluado por el
método porcentual y llevado a tablas para su mejor comprension.

RESULTADOS

La muestra de estudio estuvo constituida por 103 pacientes (Tabla # 1), de las
cuales el 8,7 % requirié tratamiento quirdrgico. El costo total de la enfermedad
inflamatoria pélvica en nuestra institucion durante el periodo estudiado (Tabla # 2)
fue de $ 76 841,44 pesos, siendo el costo por paciente ingresado de $ 746,03 y el
costo dia paciente de $ 68,36.

En las investigaciones realizadas a las pacientes su ingreso (Tabla # 3) el costo
total de las mismas fue de $ 1012, 16 pesos, correspondiendo $ 807,00 pesos a
laboratorio clinico, $ 30,37 a ultrasonidos realizados y $ 174,79 a investigaciones
de microbiologia.

En relacion a la actividad quirdrgica y laparoscopia (Tabla # 4 ) el costo por
intervencion en laparascopia fue de $ 28, 32 siendo el total de $ 708,20 pesos y en
las pacientes que requirieron tratamiento quirdrgico el costo por intervencion fue de
$ 698, 33 y el total de $ 6 285, 00.

El costo de medicamento y hemoderivados fue de $ 19 376, 30 pesos (Tabla # 5),
correspondiendo $ 10 071, 30 a medicamentos que representd el 24, 8 % del costo
total de la enfermedad, y $ 304, 20 pesos correspondieron a sangre Yy
hemoderivados.

El consumo de antibidticos fue de 11 297 unidades, utilizando 18 tipos de
antibiodticos, los mas empleados en el tratamiento de la enfermedad inflamatoria
pélvica en nuestro estudio fueron: la penicilina cristalina (36,7%), el metronidazol
en tabletas (19,9%) y la kanamicina (7,3 %).

TABLA # 1.- MUESTRA ESTUDIO.

| L # | % |
Pafzigntes con tratamiento 94 91.3
meédico.

Papie;ntes 90[1 _t.ratamiento 9 8.7
médico-quirurjico.

Total | 103 | 100 |




TABLA # 2.- COSTO DE LA ENFERMEDAD INFLAMATORIA PELVICA.

COSTO / PACIENTE

INGRESADO $746.03
[cosTo DIAPACIENTE | $68.06 |
[cosTo TOTAL |$76841.44]

TABLA # 3 .- COSTO DE LAS INVESTIGACIONES.

[LABORATORIO CLINICO || $807.00 |
[ULTRASONIDO | $30.37 |

LABORATORIO
MICROBIOLOGIA $174.79
[TOTAL |[$1012.16]

TABLA # 4 .- COSTO UNIDAD QUIRURGICA Y LAPARASCOPIA.

Costo Costo
Intervencion Total
LAPARASCOPIA | 2832 | s708.20 |
INTERVENCION
QUIRURGICA 698.33 $6285.00
[TOTALES |$6993.20|

TABLA # 5 .- COSTO DE MEDICAMENTOS Y HEMODERIVADOS.

| | cosTo |
[MEDICAMENTOS [ $19071.60 |
SANGRE Y

HEMODERIVADOS $304.70

[TOTALES [$19376.30)




TABLA # 6 .- TIPO DE ANTIBIOTICO No. %

TIPO DE
ANTIBIOTICO

|Penici|ina Cristalina BB || 4146 ||36.7|
|Metronidazo| (Frasco) || 659 || 5.8 |
|Quemicetina (Bulbos) ” 218 ” 1.9 |

H %0

|Metronidazo| (Tab) ” 2249 ||19.9|
|Clorafenicol (Tab) || 510 || 4.5 |
|Penici|ina Rapilenta || 388 || 3.4 |
|Kanamycina (dmpulas) || 823 || 7.3 |
|Cefazo|ina (bulbos) || 750 || 6.6 |
|Gentamicina (@mpulas) || 316 || 2.8 |
|Rosefin (bulbos) || 244 || 2.2 |
|Claforan (bulbos) || 472 || 4.2 |
|Amikacina (ampulas) || 148 || 1.3 |
|Fosfocena (bulbo) || 56 || 0.5 |

|Clindamicina (capsula) || 27 || 0.2|

Crotonacns 2 [os
|Dexiciclina (capsula) || 64 || 0.6 |
|Lincomicina (capsula) || 16 || 0.2 |
|Tetracic|ina (tableta) || 148 || 1.3 |
| TOTALES |l11297|100|

DISCUSION

En nuestro estudio el costo de la enfermedad inflamatoria pélvica en la institucion
es elevado, en el periodo evaluado el gasto ascendi6é a $ 6 403,45 pesos mensuales
y un total de $ 76 841,44 lo que representd el 6,2 % del presupuesto de la
institucion para otros gastos.

La valoracion del costo en esta patologia, nos permite planificar esencialmente la
cantidad y diversidad de antibidticos a utilizar por la institucion.
En nuestro estudio acorde a las recomendaciones de la OMS (10) para que el
tratamiento de la enfermedad inflamatoria pélvica los antibidticos mas utilizados
fueron la penicilina, metronidazol y kanamicina. La penicilina por su costo -
beneficio fue el de mejores resultados.

Teniendo en cuenta la morbilidad que ocasiona la enfermedad inflamatoria pélvica
aguda (1) y que en nuestro estudio 103 pacientes requirieron tratamiento
hospitalario, es imprescindible continuar laborando en los aspectos preventivos de
la enfermedad inflamatoria pélvica.
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SUMMARY.

A lineal, descriptive and prospective study is carried out during the period from
june 1999 to may 1998 in a sample of 103 patients discharged from Matanzas
Gyneco-Obstetric Teaching Hospital diagnosed with Acute Inflammatory Pelvic
Disease (AIPD) direct and indirect costs will be evaluated in each patient, 8,7% of
the patients requiered surgical treatment.

Total cost for the AIPD during this period was $ 76 841,44 representing 6,29% of
the institution budget for other expenses. Investigation cost was $ 912,16 in the
surgical unit and laparoscopy $ 13 293,20 and drugs $ 19 071. The most frequently
used antibiotic was the crystalline penicillin with best results because of its cost-
benefit. Taking into account the AIPD cost and morbidity we recommend to work
continously in all preventive aspect of the disease.



