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Resumen

Introduccién: Las infecciones por bacilos gramnegativos resistentes a carbapenémicos se asocian con alta mortalidad, estancias prolongadas y elevados costos
hospitalarios. En Colombia la evidencia econdmica es escasa, especialmente en instituciones de alta complejidad. El objetivo de este estudio fue estimar los cos-
tos de estancia hospitalaria y tratamiento de infecciones por bacilos gramnegativos resistentes a carbapenémicos en un hospital universitario de tercer nivel en
Manizales, entre 2021-2023.

Materiales y métodos: Estudio observacional, retrospectivo y descriptivo-analitico con muestreo tipo censo. De 125 pacientes identificados, 75 cumplieron
criterios de inclusion. Se analizaron variables sociodemogréficas, clinicas, microbioldgicas y farmacolégicas. El anélisis economico se realizé desde la perspectiva
institucional, considerando costos directos de estancia y antibiéticos, ajustados a pesos colombianos de 2024.

Resultados: La edad media fue 62,0 + 1,8 afos; 56,0 % hombres. El 82,7 % requirié unidad de cuidados intensivos, con estancias de 25,0 + 23,2 dias en cuidados
intensivos y 24,6 + 30,1 en sala general. Los principales agentes fueron Klebsiella pneumoniae (56,0 %) y Pseudomonas aeruginosa (16,0 %). El antibiético dirigido
mas usado fue ceftazidima/avibactam (49,3 %), con la mayor carga de costos. Los costos anuales totales fueron $2.724,7 millones (2021), $3.265,1 millones (2022)
y $2.457,6 millones (2023). El costo promedio por paciente disminuyd de $216,6 a $86,1 millones. Las infecciones por carbapenemasa tipo KPC tuvieron mayores
costos que las no tipificadas.

Discusion: Las infecciones por bacilos gramnegativos resistentes a carbapenémicos generan una carga clinica y econémica considerable, asociada al uso de anti-
bidticos de ultima linea y a la atenciéon en cuidados intensivos. Los resultados ofrecen evidencia local para orientar la gestion hospitalaria y las politicas de control
antimicrobiano.

Palabras clave: bacilos Gramnegativos; resistencia a carbapenémicos; costos de la atencién en salud.

Cost associated with carbapenem-resistant gram-negative bacilli infections in patients hospitalized in a tertiary insti-
tution in Manizales, 2021-2023

Abstract

Introduction: Infections caused by carbapenem-resistant gram-negative bacilli are associated with high mortality, prolonged hospital stays, and elevated hospital
costs. Economic evidence for Colombia is scarce, particularly for high-complexity institutions. This study aimed to estimate hospital stay and treatment costs of
infections caused by carbapenem-resistant gram-negative bacilli in a tertiary university hospital in Manizales, Colombia, between 2021 and 2023.

Materials and methods: An observational, retrospective, descriptive-analytical study was conducted using a census sampling approach. Of 125 identified patients,
75 met inclusion criteria. Sociodemographic, clinical, microbiological, and pharmacological variables were extracted. Economic analysis was performed from the
institutional perspective, considering the direct costs of hospitalization and antibiotics, adjusted to 2024 Colombian pesos.

Results: The mean age was 62.0 + 1.8 years, and 56.0% of the patients were men. A total of 82.7% required intensive care, with mean stays of 25.0 + 23.2 days in
intensive care and 24.6 + 30.1 days in general wards. The most frequent isolates were Klebsiella pneumoniae (56.0%) and Pseudomonas aeruginosa (16.0%). Cef-
tazidime/avibactam was the most frequently used targeted antibiotic (49.3%), accounting for the highest costs. The annual total costs were 2,724.7 million (2021),
3,265.1 million (2022), and 2,457.6 million (2023) Colombian pesos. The average cost per patient decreased from 216.6 million to 86.1 million. Infections due to
KPC-producing strains showed higher antibiotic costs than non-typed strains.

Discussion: Infections caused by carbapenem-resistant gram-negative bacilli generate considerable clinical and economic burden, which is mainly linked to last-
line antibiotic use and intensive care. These findings provide local evidence to support hospital management and antimicrobial stewardship policies.
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Costo asociado a las infecciones por bacilos gram negativos resistentes a carbapenémicos en pacientes hospitalizados

en una institucién de tercer nivel de complejidad de Manizales, 2021-2023

Introduccién

La resistencia antimicrobiana es un fendbmeno de creciente
preocupacién para la salud publica, con impacto clinico, epi-
demioldgico y econdmico en distintos niveles de atencién'2.
Diversos informes internacionales han documentado el au-
mento sostenido de las infecciones por microorganismos re-
sistentes y su asociacion con mayor morbilidad, mortalidad y
consumo de recursos sanitarios®. En Estados Unidos, el infor-
me de los Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
estima que las infecciones por bacterias resistentes represen-
tan una carga importante para el sistema de salud y se asocian
con un incremento significativo en los costos del tratamiento®.

En el contexto de los bacilos Gram negativos, microorganis-
mos como Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter bau-
mannii, Pseudomonas aeruginosa y Enterobacter spp.
destacan por su capacidad para desarrollar resistencia a
multiples familias de antibidticos. Entre estos mecanismos, la
resistencia a los carbapenémicos se considera especialmente
preocupante, por su frecuencia y por la limitacién de alter-
nativas terapéuticas que implica>”. Estas infecciones suelen
requerir antibiéticos de Ultima linea, estancias prolongadas
y mayores recursos diagnosticos y de soporte, con el consi-
guiente incremento de los costos directos de la atencién*'213,

Organismos internacionales como la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) han sefialado la resistencia antimicrobiana
como una amenaza prioritaria para la salud publica global y
han llamado a fortalecer la vigilancia, la prevencién y el uso
racional de los antibidticos, asi como a optimizar el manejo
de los pacientes infectados por bacterias resistentes®™.

A pesar de esta preocupacion, la literatura internacional so-
bre costos asociados a infecciones por bacilos Gram negati-
vOs resistentes presenta una notable heterogeneidad en tér-
minos de disefio, desenlaces econdmicos analizados y tipos
de costos incluidos (directos e indirectos), lo que dificulta la
comparacion entre estudios y limita la posibilidad de extra-
polar resultados entre contextos™.

En América Latina, los datos disponibles indican que las infec-
ciones por bacilos Gram negativos resistentes contribuyen de
forma importante al uso de antibiéticos de amplio espectro y
al aumento de los costos hospitalarios, en un entorno de re-
cursos limitados y brechas en la vigilancia microbiolégica™. En
Colombia, los estudios de Vargas-Alzate et al. han documen-
tado el impacto econdmico de estas infecciones en institucio-
nes de alta complejidad: uno de ellos evalud los costos médi-
cos directos de las infecciones del tracto urinario por bacilos
Gram negativos resistentes a betalactamicos en un hospital
de Medellin?, y otro describid los costos excesivos asociados
con neumonia, bacteriemia, infecciones del sitio operatorio e
infecciones intraabdominales causadas por bacilos Gram ne-
gativos resistentes a carbapenémicos (BGN — RC) en una re-
gién endémica'®. Aunque estos trabajos aportan informacion
relevante, se concentran en instituciones especificas y en tipos
particulares de infeccién, de modo que aun se requiere evi-
dencia en otros hospitales de tercer nivel del pais.

En este contexto, el objetivo de este estudio fue cuantificar
el costo asociado a la estancia hospitalaria y al tratamiento
antibiodtico de las infecciones por BGN — RC en una institu-
cion de tercer nivel de complejidad en Manizales entre 2021
y 2023, y describir las caracteristicas sociodemogréficas, clini-
cas y microbioldgicas de los pacientes afectados.

Materiales y métodos

Tipo y diseo del estudio

Se llevé a cabo un estudio observacional, retrospectivo y
descriptivo, con analisis exploratorio de tendencias tempo-
rales, cuyo proposito fue caracterizar las variables sociode-
mograficas, clinicas y microbiolégicas de los pacientes con
infecciones causadas por BGN-RC, asi como estimar el costo
asociado a su estancia hospitalaria y al tratamiento antibioti-
co. El disefio fue no experimental, dado que no se manipuld
ninguna variable ni se incluyé un grupo de comparacion.

Lugar y periodo del estudio

La investigacion se realizé en el S.E.S. Hospital Universitario
de Caldas, institucion de tercer nivel de complejidad ubicada
en Manizales, Colombia, entre el 1 de enero de 2021 y el
31 de diciembre de 2023. Este hospital cuenta con aproxi-
madamente 480 camas habilitadas y registra en promedio
25.000 hospitalizaciones anuales. Asimismo, constituye el
principal centro de referencia para la regién del Eje Cafete-
ro, recibiendo pacientes no solo de Caldas sino también de
departamentos vecinos. La institucion reporta una tasa de
infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS) cercana
al 5-7%, lo que la convierte en un escenario representativo
para evaluar el impacto clinico y econémico de este tipo de
infecciones en instituciones de alta complejidad.

Poblacion y muestra

La poblacion de estudio estuvo conformada por todos los
pacientes hospitalizados en el periodo mencionado con
diagnostico confirmado microbiolégicamente de infeccion
por BGN - RC (n = 125). Tras aplicar los criterios de inclusién
y exclusién, la muestra final quedo constituida por 75 pacien-
tes. El muestreo fue de tipo censo, ya que se incluyeron todos
los casos disponibles que cumplian los criterios de elegibili-
dad. No se incluyd un grupo de comparacién de pacientes
sin infeccion o con infecciones por microorganismos sensi-
bles; por tanto, el andlisis se limita a describir las caracteris-
ticas y los costos observados en la cohorte de pacientes con
BGN resistentes a carbapenémicos. Se reconoce que este ta-
mafio muestral puede ser considerado limitado para algunos
analisis estadisticos, lo cual se sefala en la discusion como
una limitacién metodoldgica.

Criterios de inclusion y exclusion

Se incluyeron pacientes mayores de 18 afos, de ambos se-
xos, con diagndstico confirmado de infeccién por BGN - RC,
adquirida en la comunidad o durante la hospitalizacion. Se
excluyeron las pacientes gestantes, los casos clasificados
como colonizacién y aquellos registros clinicos con informa-
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cion incompleta en variables criticas como la evolucién clini-
ca, los resultados microbiolégicos, la duracion de la estancia
o los costos de antibioticos.

Procedimientos de recoleccion de datos

La identificacion de los casos se realizé a través de la plata-
forma WHONET, que consolida los registros microbiolégicos
institucionales. Posteriormente, la informacion fue verificada
y complementada mediante la revision detallada de las his-
torias clinicas. Para reducir sesgos de informacién, la verifica-
cion fue realizada de manera independiente por dos inves-
tigadores, empleando definiciones estandarizadas para las
variables clinicas, microbiolégicas y de costos. La base final
incluyé informaciéon sociodemogréfica, clinica, microbiol6gi-
ca, farmacoldgica y econdmica.

Variables y técnicas de medicion

Las variables sociodemograficas incluyeron edad, sexo, régi-
men de afiliacion, zona de residencia y servicio hospitalario
de estancia. Las variables clinicas contemplaron las comorbi-
lidades registradas en la historia clinica, el motivo de ingreso,
la necesidad de hospitalizacién en la Unidad de Cuidados In-
tensivos (UCI), el uso de ventilacion mecanica, la presencia de
dispositivos invasivos (catéter venoso central, sonda vesical y
otros dispositivos), el foco de infeccidn, el microorganismo
aislado y el mecanismo de resistencia. También se registraron
el tipo de tratamiento antibidtico (empirico y dirigido), el nu-
mero de antibidticos utilizados, la duracion del tratamiento,
la estancia hospitalaria en dias y el desenlace al egreso (vivo
o fallecido). Para cada paciente se estimd, ademas, el costo
de la estancia hospitalaria y del tratamiento antibiético.

Caracterizacion microbiolégica

Los aislamientos fueron identificados mediante el sistema au-
tomatizado VITEK 2™ (bioMérieux) y analizados conforme a los
criterios del Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI,
2015). La resistencia a carbapenémicos se corroboré a través
de métodos fenotipicos, y en algunos casos se aplico la prueba
Carba NP para confirmar la produccién de carbapenemasa.

La resistencia a carbapenémicos se definié de acuerdo con los
puntos de corte de concentracion minima inhibitoria (CMI)
establecidos por el Clinical and Laboratory Standards Institu-
te (CLSI), edicién 2015, para los carbapenémicos. Las CMI se
determinaron mediante el sistema automatizado VITEK 2™ y
los aislados clasificados como "resistentes" segun las tablas de
interpretacion del CLSI 2015 se consideraron BGN-RC.

Analisis de costos

El analisis econdmico se efectud desde la perspectiva insti-
tucional del S.E.S Hospital Universitario de Caldas, conside-
rando Unicamente costos directos médicos. Se incluyeron los
costos de la estancia hospitalaria y de los antibioticos utiliza-
dos durante el episodio infeccioso, de acuerdo con las tarifas
vigentes del manual tarifario institucional y con la informa-
cion registrada en el sistema contable del hospital.

ASOCIACION COLOMBIANA DE INFECTOLOGIA |

El calculo del tratamiento dirigido se realiz6 con la meto-
dologia de Dosis Diaria Definida (DDD), expresada como el
nimero de ampollas utilizadas por dia multiplicado por el
precio unitario del antibidtico. Se considerd exclusivamente
la via intravenosa, dado que constituye el estandar de mane-
jo en infecciones graves hospitalarias. El costo de hospitali-
zacién se calculé en funcién del nimero de dias de estancia
y del nivel de complejidad del servicio (sala general o UCI). En
los casos de IAAS, el conteo de dias se realiz6 desde la fecha
de diagnostico consignada en la historia clinica. En el caso
de pacientes que permanecieron hospitalizados por otras
patologias, se contabilizaron los costos correspondientes al
periodo comprendido entre la fecha de diagndstico de la in-
feccién por bacilos Gram negativos resistentes a carbapené-
micos y el alta o el fallecimiento. De esta manera se describen
los costos observados durante el episodio infeccioso, sin atri-
buirlos de forma exclusiva a la infeccién ni estimar el exceso
de costo frente a otros grupos de pacientes.

No se consideraron costos indirectos, tales como servicios
administrativos generales, pérdida de productividad u otros
tratamientos farmacolégicos o procedimientos no relaciona-
dos de forma directa con la estancia hospitalaria y el uso de
antibidticos. Todos los valores fueron ajustados a pesos cons-
tantes de 2024 mediante el Salario Minimo Mensual Legal
Vigente (SMMLV), en concordancia con practicas nacionales
de estandarizacién en salud. Para reducir el efecto de valores
extremos se aplicé una media recortada al 5 %. Finalmente,
con fines comparativos internacionales, los costos se expre-
saron también en délares estadounidenses (USD), utilizando
la tasa de cambio promedio oficial de 2023 (1 USD = 4.100
COP), sin aplicar ajustes por paridad de poder adquisitivo.

Analisis estadistico

El procesamiento de los datos se efectué con SPSS version
29. Las variables cualitativas se describieron mediante fre-
cuencias absolutas y relativas, y las asociaciones se evaluaron
con la prueba de chi-cuadrado (x?) de Pearson. Las variables
cuantitativas, se resumieron con medias y desviaciones es-
tandar (DE), y se compararon mediante las pruebas no para-
métricas U de Mann-Whitney y Kruskal-Wallis. Se considerd
un valor de p < 0,05 como estadisticamente significativo.
Dado el tamafio muestral y la naturaleza observacional del
estudio, los analisis se consideraron de caracter descriptivo y
exploratorio. Los resultados desagregados por foco de infec-
cion, asi como los costos y la duracion del tratamiento segin
foco, se presentan en tablas adicionales incluidas como ma-
terial suplementario (Tablas suplementarias 1y 2).

Resultados

Se analizaron 75 registro clinicos de pacientes hospitalizados
con infeccion por BGN-RC entre 2021 y 2023. La edad media
fue de 62,0 afos (DE 1,8); el 56,0 % fueron hombres y el 44,0
% mujeres. El 92,0 % procedia de zona urbana y el 60,0 %
pertenecia al régimen contributivo.
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Entre las comorbilidades, la hipertension arterial fue la mas
frecuente (52,0 %), seguida de diabetes mellitus (16,0 %) y
enfermedad renal cronica (9,3 %). El 21,3 % cursaba con in-
munosupresion; dentro de este subgrupo predominaron los
tumores solidos (46,7 %), seqguidos por terapia bioldgica, VIH/
SIDA y neoplasias hematoldgicas.

Durante la hospitalizacion, el 82,7 % de los pacientes requirid
ingreso a UCI. La estancia media en UCI fue de 25,0 dias (DE
23,2) y en sala general de 24,6 dias (DE 30,1). El uso de dis-
positivos invasivos fue considerable. El uso de algun catéter
venoso central fue del 66,7 % y de sonda vesical del 65,3 %.

La mayoria de los pacientes (98,7 %) recibieron antibidticos
antes del aislamiento microbioldgico especifico. EI nimero
medio de antibidticos prescritos fue 3,3 (DE 1,7), ligeramen-
te mayor en hombres (3,4 antibiéticos) que en mujeres (3,1
antibioticos). Los prescritos con mayor frecuencia fueron pi-
peracilina/tazobactam 70,3 %, carbapenémicos 58,1 % y cefa-
losporinas de 3.2/4.2 generacién 41,9 %. Las principales carac-
teristicas sociodemograficas, clinicas, microbioldgicas y del
tratamiento antibiotico previo se resumen en la Tabla 1.

El foco de infeccion predominante fue el intraabdominal
(36,0 %), seguido de torrente sanguineo (26,7 %) y pulmo-
nar (21,3 %). Los focos urinario, piel y tejidos blandos, herida
postoperatoria, hueso y otros fueron menos frecuentes (Ta-
bla suplementaria 1, material suplementario). El reingreso a
90 dias se registrd en 6,7 % y la mortalidad global fue 23,0 %.

En el anélisis microbiolégico, Klebsiella pneumoniae fue el
aislamiento méas comun (56,0 %), seguido por Pseudomo-
nas aeruginosa (16,0 %) y Escherichia coli (12,0 %). El 61,3
% correspondi6 a carbapenemasa tipo KPC, mientras que el
37,3 % presento prueba Carba NP positiva sin tipificacion en-
zimatica especifica.

En el tratamiento dirigido, ceftazidima/avibactam fue el anti-
bidtico mas utilizado (49,3 %), seguido de tigeciclina 16,0 % y
ciprofloxacina 14,7 %. La duracién media del tratamiento fue
de 5,1 dias con ceftazidima/avibactam, 2,7 dias con tigeciclina
y 2,1 dias con ciprofloxacina. En términos de costos, ceftazidi-
ma/avibactam representé la mayor carga econémica, mientras
que amikacina registro los valores mas bajos (Tabla 2).

Al analizar por foco de infeccién, la bacteriemia tratada con
ceftazidima/avibactam presentd los costos mas altos y mayor
duracion del tratamiento; en contraste, los focos pulmonares
y urinarios mostraron cifras menores. Con tigeciclina, el foco
intraabdominal concentré mas dias y mayor gasto (Tabla su-
plementaria 2, material suplementario.

Los costos hospitalarios ajustados a COP constantes de 2024
variaron durante el periodo. Para estancia, los totales fueron
$ 2.539,0 millones (2021), $ 3.033,0 millones (2022) y $ 2.193,0
millones (2023). Para antibidticos, $ 185,7 millones (2021),

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas, clinicas y microbioldgicas de los
pacientes con infecciones por BGN-RC.

Caracteristica Total (n = 75)

Variables sociodemograficas

Edad, afios, media (DE) 62,0 (1,8)
Hombres, n (%) 42 (56,0)
Mujeres, n (%) 33 (44,0)
Residencia urbana, n (%) 69 (92,0)
Residencia rural, n (%) 6 (8,0)
Régimen contributivo, n (%) 45 (60,0)
Otros regimenes, n (%) 30 (40,0)
Comorbilidades

Hipertension arterial, n (%) 39 (52,0)
Diabetes mellitus, n (%) 12 (16,0)
Enfermedad renal crénica, n (%) 7 (9,3)
Inmunosupresion, n (%) 16 (21,3)
Variables clinicas y de estancia

Ingreso a UCI, n (%) 62 (82,7)
Estancia en UCI, dias, media (DE) 25,0 (23,2)
Estancia en sala general, dias, media (DE) 24,6 (30,1)
Dispositivos invasivos

Catéter venoso central, n (%) 50 (66,7)
Sonda vesical, n (%) 49 (65,3)
Tratamiento antibiético previo al aislamiento

Algun antibidtico previo, n (%) 74 (98,7)
Numero de antibidticos previos, media (DE) 33(1,7)
Piperacilina/tazobactam, n (%) 53(70,3)
Carbapenémicos, n (%) 44 (58,1)
Cefalosporinas de 3.2/4.2 generacion, n (%) 31 (41,9)
Caracteristicas microbiolégicas

Klebsiella pneumoniae, n (%) 42 (56,0)
Pseudomonas aeruginosa, n (%) 12 (16,0)
Escherichia coli, n (%) 9 (12,0
Otros bacilos gramnegativos, n (%) 12 (16,0)
Carbapenemasa tipo KPC, n (%) 46 (61,3)
Carba NP positiva sin tipificacion, n (%) 28 (37,3)
Otro mecanismo/no disponible, n (%) 1(1,3)
Desenlaces

Reingreso a 90 dias, n (%) 5(6,7)
Mortalidad hospitalaria, n (%) 17 (23,0)

Fuente: elaboracién propia.
BGN-RC: bacilos gramnegativos resistentes a carbapenémicos; UCI: Unidad
de Cuidados Intensivos; DE: desviacién estandar.
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Tabla 2. Antibiético dirigido y costo promedio (media recortada al 5 %) en
COP en pacientes con BGN-RC.

Costo (media
recortada al 5 %)

Antibiético dirigido

Ceftazidima/avibactam 37 49,3 $6.502.011
Tigeciclina 12 16,0 $ 586.668
Ciprofloxacina 1 14,7 $16.998
Amikacina 8 10,7 $6.079
Polimixina B 6 8,0 $20.295
Aztreonam 1 13 $ 8.240
Total 75 100,0

Fuente: elaboracion propia. BGN-RC: bacilos gramnegativos resistentes a
carbapenémicos; COP: peso colombiano.
Los costos corresponden a medias recortadas al 5 %.

$231,5 millones (2022) y $ 264,1 millones (2023). El costo total
anual por eventos fue de $ 2.724,7 millones en 2021, $ 3.265,1
millones en 2022 y $ 2.457,6 millones en 2023. El costo pro-
medio por paciente descendié de $ 216,6 millones en 2021 a $
86,1 millones en 2023 (Tabla 3).

Se observaron diferencias en los costos de antibiéticos segun
el microorganismo aislado (Tabla 4). Con ceftazidima/avibac-
tam, E. coliy K. pneumoniae tuvieron costos superiores a P
aeruginosa; con amikacina, los costos fueron mas altos en
infecciones por P. aeruginosa; y con ciprofloxacina, nueva-
mente P aeruginosa mostré los valores mas elevados.

En cuanto al mecanismo de resistencia, las infecciones por
KPC generaron mayores costos de antibiéticos que aque-
llas sin patrén identificado ($ 10.555.060 vs $ 3.713.740; p <
0,001). En el analisis de mortalidad, los pacientes fallecidos
recibieron mas antibiéticos en promedio (4,17 vs 3,01; p =
0,009), sin diferencias significativas en el costo total de anti-
bidticos ($ 7.663.679 vs $ 7.557.817).

Discusion

La resistencia a los antimicrobianos, en particular en los BGN-
RC, constituye una amenaza creciente para la salud publica,
con implicaciones clinicas y econémicas relevantes'. En este
estudio se cuantificd la carga econdémica asociada a estas in-
fecciones en una institucion colombiana de alta complejidad,
aportando evidencia local que complementa la literatura
internacional. Se observé que los costos hospitalarios estu-
vieron relacionados con el microorganismo aislado, la loca-
lizacién del foco infeccioso, la necesidad de antibidticos de
Gltima linea y las condiciones clinicas de los pacientes. Estos
hallazgos son coherentes con lo reportado por Santajit et al.,
quienes sefialaron que la prolongacion de la estancia hospi-
talaria y el uso de terapias avanzadas incrementan sustan-
cialmente los costos de estas infecciones®. Si bien se observé
que los pacientes con BGN-RC generan costos elevados, la
ausencia de un grupo de comparacion no permite estimar el
exceso de costo atribuible a la resistencia frente a infecciones
por cepas sensibles o a pacientes sin infeccion.
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En contraste con los reportes de Cecchini et al., centrados
en paises del G7', este andlisis contextualiza los desafios de
sistemas de salud en entornos con recursos limitados, donde
el acceso a terapias especializadas es menor y la gestion de
recursos debe ser mas precisa?. Esto refuerza la necesidad de
fortalecer programas de control y prevencion de infecciones
en hospitales de referencia.

El perfil clinico de los pacientes incluy6 edad avanzada, co-
morbilidades crénicas y uso frecuente de dispositivos invasi-
vos, factores previamente descritos por Palacios-Baena et al.
y por el metaanalisis de Aliyu et al., quienes confirmaron su
importancia en distintos niveles de atencion17,18. Asimismo,
la identificacién de Klebsiella pneumoniae y Pseudomonas
aeruginosa como principales agentes, especialmente en pre-
sencia de carbapenemasa tipo KPC, coincide con lo descrito
por Park et al., quienes reportaron prevalencias similares en
Corea del Sur®.

En cuanto al comportamiento de los costos, se evidencié una
reduccion del costo promedio anual por evento entre 2021y
2023. Este hallazgo podria reflejar la mejora en las estrategias
de manejo clinico y en la racionalizacién del uso de antimi-
crobianos. No obstante, la interpretacion debe ser cautelosa,
ya que factores contextuales como la pandemia de COVID-19
pudieron haber influido en los afios in.ciales del periodo, au-
mentando la estancia hospitalaria y el uso de antibioticos; sin
embargo, dado que esta variable no se incluyo en el disefio
del estudio, su impacto no puede establecerse de forma em-

Tabla 3. Costos ajustados anuales de estancia hospitalaria y antibiéticos en
infecciones por BGN-RC (2021-2023).

Costo total ajustado anual de tratamiento antibiético

Costo total ajustado (COP)

Total tratamiento 2021 $185.722.770

Total tratamiento 2022 $231.526.591

Total tratamiento 2023 $264.136.461

Costo total ajustado anual (estancia hospitalaria + antibiéticos)

Costo total ajustado (COP)

Total costo evento 2021 $2.724.715.380

Total costo evento 2022 $ 3.265.055.791

Total costo evento 2023 $ 2.457.550.254

Costo promedio anual por evento

Costo total ajustado (COP)

Costo promedio anual por evento 2021 $ 216.598.094

Costo promedio anual por evento 2022 $169.782.901

Costo promedio anual por evento 2023 $ 86.067.223

Fuente: elaboracion propia.

Valores en COP constantes de 2024; equivalentes en USD calculados con la
tasa promedio de 2023 (1 USD = 4.100 COP).

Nota: El costo total ajustado anual por evento incluye estancia hospitalaria y
antibioticos. El costo promedio anual por evento corresponde al costo total
anual dividido por el nimero de eventos de cada afio.
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pirica y se plantea Unicamente como hipétesis a explorar en
futuras investigaciones. Los costos de procedimientos qui-
rdrgicos, insumos y otros farmacos no se incluyeron porque
la informacién no estaba disponible de forma sistematica en
las bases administrativas; por ello, las cifras reportadas pro-
bablemente subestiman el costo total de estos episodios.

Los antibidticos de Ultima linea, en particular ceftazidima/avi-
bactam, representaron los mayores costos, lo que coincide con
lo reportado por Imai et al., quienes evidenciaron incrementos
significativos en comparacion con infecciones sensibles?. Es-
tudios regionales en América Latina también han reportado
costos elevados por estancia hospitalaria y antibiéticos de
amplio espectro®, comparables con los observados en este
andlisis. Las infecciones pulmonares e intraabdominales con-
centraron la mayor carga econdmica, asociadas con estancias
mas prolongadas y mayor frecuencia de ingreso a UCI, similar
a lo documentado por Nelson et al.> y Zhu et al.?.

En el contexto colombiano, Vargas-Alzate et al. describie-
ron un exceso de costos en infecciones urinarias por bacilos
Gram negativos resistentes a betalactdmicos y, en particular,
a carbapenémicos frente a cepas sensibles?. A diferencia de
ese trabajo, centrado exclusivamente en infecciones del tracto
urinario, nuestra cohorte incluyé multiples focos infecciosos
(intraabdominales, pulmonares, de tejidos blandos, urinarios
y bacteriemias), que representan escenarios clinicos de mayor
complejidad. En este estudio, el costo promedio por episo-
dio descendié de $ 216,6 millones en 2021 a $ 86,1 millones
en 2023, cifras que, aunque no son directamente compara-
bles con las de Vargas-Alzate et al.? por las diferencias en la
perspectiva analitica y en los componentes de costo incluidos,
sitan a nuestra institucion dentro del rango alto de costos
reportado en la literatura colombiana. Aunque en esta serie
las infecciones urinarias fueron menos frecuentes, su andlisis
permitié dimensionar su peso econdmico relativo en compa-
racion con otros focos de mayor complejidad clinica.

Limitaciones

Este estudio presenta varias limitaciones. En primer lugar, su
disefio observacional retrospectivo lo hace susceptible a ses-
gos de informacién y de seleccion, propios del uso de bases
de datos administrativas e historias clinicas. En segundo lu-
gar, solo se consideraron los costos de estancia hospitalaria
y de antibidticos de uso sistémico, sin incluir procedimientos
quirdrgicos, insumos u otros farmacos, de modo que los va-
lores reportados probablemente subestiman el costo total de
estos episodios. En tercer lugar, no se realizé un anélisis mul-
tivariado que permitiera ajustar por potenciales factores de
confusion clinicos y asistenciales. Finalmente, el estudio no
conto con un grupo control de pacientes con infecciones por
cepas sensibles ni de pacientes sin infeccion, por lo que no es
posible estimar el exceso de costo atribuible a la resistencia;
las cifras presentadas corresponden Unicamente a los costos
observados en esta cohorte de pacientes con BGN-RC en una
sola institucion de tercer nivel, lo que limita la generalizacion
de los resultados a otros contextos.

Tabla 4. Comparacion de costos medios de antibidticos segun
microorganismo aislado en pacientes con BGN-RC.

Ceftazidima/

. Amikacina Ciprofloxacina
avibactam
p= 0,035~ p= 0,040/ p= 0,002/
BGN-RC Costo promedio recortado 5%
Escherichia coli $10.453.180 $12.330 -
Klebsiell
st aA $8.437.141 $1.585 $5.156
pneumoniae
Enterobact
nterobacter $7.927.564 $8.655 $17.990
cloacae complex
Pseud
seudomonas $1.210.390 $19.417 $72.819
aeruginosa

Fuente: elaboracion propia.

BGN-RC: bacilos gramnegativos resistentes a carbapenémicos; COP: peso
colombiano. Se presentan medias recortadas al 5 %.

Para cada antibiotico se compararon los costos entre microorganismos
aislados (Kruskal-Wallis con correccién de Dunn—Bonferroni#).

Nota: El guion (-) indica que no se registraron tratamientos con ese
antibiotico para el microorganismo correspondiente

Validez externa

La generalizacién de estos hallazgos debe ser considerada
con precaucion. Los resultados corresponden a un hospital
universitario de alta complejidad en la region andina colom-
biana, con caracteristicas de referencia y una tasa de infec-
ciones intrahospitalarias del 5-7 %. Aunque son comparables
con datos reportados en instituciones de similar complejidad
en América Latina, pueden no ser extrapolables a hospita-
les de menor nivel, instituciones privadas o entornos rurales
con recursos distintos. Futuras investigaciones multicéntricas
permitiran valorar la aplicabilidad de los resultados en otros
contextos nacionales e internacionales.

En conclusién, las infecciones por BGN-RC en esta institu-
cion se asociaron con estancias prolongadas, uso frecuente
de antibidticos de ultima linea y costos hospitalarios eleva-
dos, especialmente en pacientes con compromiso critico y
en ciertos focos infecciosos. Se observd, ademas, una reduc-
cion progresiva del costo promedio por episodio entre 2021
y 2023; sin embargo, el disefio retrospectivo y la ausencia
de informacién sobre posibles factores organizacionales o
asistenciales no permite atribuir esta tendencia a causas es-
pecificas. Este estudio aporta informacién adicional sobre los
costos directos de las infecciones por BGN-RC en un hospital
universitario de alta complejidad en Colombia, complementa
la evidencia disponible y puede ser Util para la planificacién
de recursos y programas de control antimicrobiano.

Responsabilidades éticas

Proteccidon de personas y animales. Los autores declaran
que para esta investigacién no se han realizado experimen-
tos en seres humanos ni en animales. El protocolo de este
estudio fue evaluado y aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion de la Universidad de Caldas (Acta No. 006 de
30 de septiembre de 2024). Dado su caracter retrospectivo
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