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RESUMEN 
 

Introducción  En una encuesta de prevalencia realizada por la Organización Mundial de la Salud en 55 hospitales de 14 países reve-

ló que en promedio el 8.7% de los enfermos internados en un hospital presentan una infección nosocomial. Este pro-

blema incrementa el promedio de estadía y aumenta los costos hospitalarios. En el año 2013 hubo un brote de sepsis 

nosocomial por Acinetobácter spp en el Instituto de Cardiología Cirugía Cardiovascular.  

Objetivo:           Realizar un estudio de costos por sobreestadía hospitalaria como consecuencia de un brote de sepsis nosocomial en 

el Instituto de Cardiología Cirugía Cardiovascular en el año 2013.  

Metódica:        Se realizó una evaluación económica parcial de tipo análisis de costo en un horizonte temporal de un año. La unidad 

monetaria utilizada fue el peso cubano. Para las comparaciones con otros países se consideró la equivalencia de un 

peso cubano igual a un dólar estadounidense. La investigación se realizó con el total de enfermos (18) que desarrolla-

ron la sepsis. Los datos se obtuvieron de las historias clínicas y  se llevaron a una hoja de cálculo Excel. A partir de esa 

información se confeccionaron tablas. 

Resultados:  Predominó el sexo femenino y los grupos de edades de 61-70 y de 71-80 años. Hubo 5 fallecidos (27,7%). El 53.1 % 

del total de la estadía correspondió a la sobreestadía por la sepsis. El costo total fue de 102 124, 11 pesos, con una 

media por paciente de 5 673.56 pesos. 

Conclusiones: El dinero empleado en la atención a los enfermos afectados por la sepsis nosocomial constituye un costo de oportuni-

dad que el centro dejó de utilizar en la mejor alternativa disponible. 

                        Palabras clave: Costos hospitalarios; Infección nosocomial; Acinetobácter spp. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Correspondencia: Dr.C Antonio Castillo Guzmán. Instituto de Cardiología y Cirugía Cardiovascular, Calle 17  No.702 entre Paseo y A Vedado, Plaza de la                    

Revolución, La Habana. CP: 10400.Tel:8386028 

 

Prevención Cardiovascular 



Castillo Guzmán A, Arocha Mariño C, Castillo Arocha I, Pérez Torga E, Castillo Arocha 

A, Ricardo Gattorno Y.Costos hospitalarios por un brote de Acinetobácter spp  

en el Instituto de Cardiología y Cirugía Cardiovascular. 2013 

 

Rev Cubana Cardiol Cir Cardiovasc 

2014; 20 (2):  
 

149 
 

INTRODUCCIÓN 
 

 

os pacientes hospitalizados tienen riesgo de 

padecer alguna sepsis hospitalaria. Se cal-

cula que entre el 5 y el 10% de los enfermos in-

gresados en un hospital adquieren algún tipo de 

sepsis, principalmente los que permanecen aco-

plados a ventiladores mecánicos y los que han 

necesitado algún tipo de intervencionismo (1). 

En una encuesta de prevalencia realizada por la 

Organización Mundial de la Salud en 55 hospita-

les de 14 países reveló que en promedio el 8.7% 

de los enfermos internados en un hospital pre-

sentan una infección nosocomial (2)
. Aunque las 

cifras varían según diferentes autores (3,4). 

De igual modo, en algunos departamentos, servi-

cios y salas que conforman el hospital existen 

mayores probabilidades de sufrir una sepsis que 

en otros; es el caso de las unidades quirúrgicas, 

las salas de cuidados intensivos y los departa-

mentos en los que se aplican procederes invasi-

vos. 

El estado general del enfermo, o la comorbilidad 

que puede acompañarlos como la mal nutrición, 

o la estadía pre intervención prolongada, son 

elementos de riesgo que necesariamente hay que 

considerar. Por otro lado, la existencia de gérme-

nes que forman parte de la flora normal del indi-

viduo (saprofitos), pueden convertirse en patóge-

nos aprovechando circunstancias que lo favore-

cen (oportunismo). 

El Acinetobácter spp es un cocobacilo Gram-

negativo (4) que sobrevive en superficies tanto 

animadas como inanimadas, coloniza frecuente-

mente la piel humana, y aunque no es un germen 

entérico, es este el mayor reservorio en los brotes 

epidémicos. 

Un aspecto que ha generado debate entre los 

diferentes sectores sociales es el valor de la sa-

lud, sobre todo, considerando que la misma se 

deteriora inexorablemente (5). Con mucha fre-

cuencia se escucha que “la salud no tiene precio” 

pero las actividades dirigidas a su promoción, 

preservación, recuperación, y rehabilitación origi-

nan determinados  costos. 

Las consideraciones anteriores motivaron la si-

guiente interrogante: ¿cuál fue el impacto eco-

nómico del brote de sepsis nosocomial en el 

ICCCV por Acinetobácter spp en el año 2013? 

El propósito de esta investigación fue realizar un 

estudio de costos de un brote de sepsis intrahos-

pitalaria por Acinetobácter spp en el Instituto de 

Cardiología Cirugía Cardiovascular (ICCCV) en el 

año 2013. 

 

OBJETIVOS 

 

Realizar un estudio de costos por un brote de 

infección intrahospitalaria por Acinetobácter spp 

en el Instituto de Cardiología y Cirugía Cardiovas-

cular (ICCCV) en el año 2013. 

 

MÉTODO 

 

La definición de infección nosocomial empleada 

en esta investigación fue la siguiente: aquella que 

se inició posterior al tercer día del ingreso y que 

no habían signos ni síntomas de sepsis o elemen-

tos que hicieran pensar en un estado de incuba-

ción en el momento del ingreso del paciente (5). 

Se realizó una evaluación económica parcial de 

tipo costos como consecuencia de un brote de 

infección nosocomial causado por Acinetobácter 

spp. Para la realización del estudio se confeccio-

nó un listado de todas las historias clínicas de lo 

pacientes ingresados (18 en total, que forman el 

universo del estudio) en los diferentes servicios 

del ICCCV, que tuvieron un estudio bacteriológico 

positivo al germen señalado, en un horizonte 

L 
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temporal  de un año (2013). Se empleó una ficha 

para la obtención de la información de las H.C (6). 

Los datos se llevaron a una hoja de cálculo Excel 

de la que se obtuvo la  información que se pre-

sentó en forma de tablas. Para medir la incerti-

dumbre se empleó la mediana ± 2 desviaciones 

estándar. 

Las variables estudiadas fueron: sexo (biológico), 

edad (por grupos seleccionados), egresos hospi-

talarios (vivos o muertos), estadía hospitalaria 

(preoperatoria, postoperatoria y por sepsis), me-

dicamentos (por grupos, según el Formulario 

Nacional de Medicamentos, Cuba 2006 (7), los 

costos por investigaciones (electrocardiogramas, 

rayos x; ecocardiogramas; gasometrías; laborato-

rio clínico; microbiología; prueba ergométrica; 

coronariografía; tomografía axial computarizada y 

otros), por último se calculó el costo por partidas 

(sobreestadía por sepsis, investigaciones, y me-

dicamentos) y el costo total.  La unidad empleada 

para expresar los costos fue el peso cubano. 

 

RESULTADOS 

Se estudiaron en total  18 enfermos que repre-

sentaron el 100% de los pacientes con una sepsis 

intrahospitalaria por Acinetobácter spp en el año 

2013. 

El 72% de los pacientes con sepsis nosocomial 

fueron del sexo masculino y los grupos de eda-

des de 61-70 y de 71-80 reunieron un 27.7% y un 

44.4% respectivamente (tabla 1). De total de pa-

cientes estudiados, egresaron vivos 13 (72.2%) y 

hubo 5 fallecidos (tabla 2) que, aunque la sepsis 

no fue la causa directa de muerte, sí estuvo aso-

ciada a la misma. 

 

 

 

Tabla 1. Distribución de los enfermos con Aci-

netobácter spp según sexo y grupos de edad. 

ICCCV.2013 

0Grupos de 

edad (años) 

Sexo 
 

Total 
F M 

-40 1 - 1 

41 – 50 1 1 2 

51 – 60 - 2 2 

61 – 70 1 4 5 

71 – 80 2 6 8 

Total 5 13 18 

Fuente: Encuestas H.C 
 

Tabla 2. Egresos hospitalarios de enfermos con 

Acinetobácter spp. ICCCV. 2013 

Egresos Hospitalarios 

Vivos Muertos Total 

13 5 18 

Fuente: Encuestas H.C 

 

La estadía total de estos enfermos fue de 932 

días, de los cuales 198 (21,2% correspondieron a 

la etapa preoperatoria y 734 (78,7%) al postope-

ratorio (tabla 3). 
 

Tabla 3. Estadía hospitalaria en enfermos con 

sepsis por Acinetobácter spp. ICCCV. 2013 

Total Preoperatoria Post - Operatoria 

932 

Total % 
To-

tal 
% 

Por 

sep-

sis 

% 

198 21.2 734 
78.

7 
495 

53.

1 

Fuente: Encuestas HC 
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El gasto total por medicamentos fue de 26 824,60 

pesos, los antibióticos ocuparon el primer lugar 

entre ellos con un monto de 20 220,50 pesos lo 

que representó el 75,4%  del total de los costos 

(tabla 4). 
 

Tabla 4. Costos por tipo de medicamentos en 

enfermos con  Acinetobácter spp. ICCCV. 2013 

Medicamentos por grupos Costos Desviación 

standar 

Antibióticos 20 220,57 142,19 

Analgésicos 50,61 7,11 

Cardiovasculares 943,51 30,71 

Diuréticos 128,98 11,35 

Vitaminas y Minerales 620,73 24,91 

Anestésicos 529,20 23,00 

Psicofármacos 21,56 4,64 

Otros 4 309, 33 65,64 

Total 26 824,60 163,78 

Fuente: Encuesta HC 

 

Las investigaciones realizadas a los pacientes 

costaron 20 710,91 pesos. Los análisis de labora-

torio clínico fueron los más indicados: 589 

(46.4%) seguido de los electrocardiogramas con 

262 para un 20.7% (tabla 5). 

La sobreestadía por sepsis, en lo que se refiere a 

hotelería nada más, costo 54 588,60 pesos, es 

decir el 53,4% de los costos totales (tabla 6). 

Las sepsis hospitalarias, no solo constituyen un 

problema para el Estado cubano y su sistema de 

salud, sino que afectan a todos los países y so-

brepasan el efecto sobre los pacientes exten-

diéndose a la familia y la comunidad. Estas com-

plicaciones incrementan los días de ingreso pro-

longando la estadía hospitalaria, se cita, a nivel 

mundial, en un millón de días (8) con el consi-

guiente incremento de los costos (antibióticos, 

reintervenciones, hotelería y otros), pero incre-

mentan los costos sociales: pérdidas en salario; 

producción; familiares que dejan de trabajar y 

otros. En Europa, específicamente en Francia, el 

gasto promedio por enfermo oscila entre 1 800 a 

3 600 euros, con una sobreestadía que se extien-

de entre 7 a 15 días, y para los países desarrolla-

dos en conjunto, el total de gastos se sitúa entre 

los 5 y 10 mil millones de dólares anuales, según 

plantea Rodríguez O(9) citando a Piedrola Gil y 

colaboradores. 

Tabla 5. Costo por tipo de investigación. ICCCV. 

2013  
Investigaciones No. Costo/Unidad 

(pesos cuba-

nos) 

Costo 

Total  

(pesos 

cubanos) 

Desviación 

estandar 

 

ECG 262 7,00 1 834,00 42,82 

Rayos X 70 57,35 4 014,50 63,36 

Ecocardiograma 22 72,95 1 604,90 40,06 

Gasometría 258 10,00 2 580,00 50,79 

Laboratorio 

Clínico 

589 10,00 5 890,00 76,74 

Microbiología 60 25,00 1 500,00 38,72 

Prueba Ergomé-

trica 

1 100,00 100,00 10,00 

Coronariografía 3 1 062,50 3 187,50 56,45 

TAC 3 293,20 879,60 29,65 

Total 1 

268 

- 2 0710,91 143,91 

Fuente: Encuesta H.C 

 

Tellez R. et al (10) en un estudio realizado en el 

hospital Manuel Ascunce Domenech de Cama-

güey identifican una estadía hospitalaria de hasta 

23 días con una mortalidad de hasta un 12,2%  

La sepsis nosocomial incrementa no solo los 

costos de estas instituciones (impacto económi-

co) sino que tiene también un impacto humano y 

social. Rodríguez AU y Sánchez L (11) identifican 

las consecuencias económicas siguientes: 

- Aumento del costo hospitalario en moneda 

nacional y en divisas. 
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- Pérdida de trabajo, disminución de la producción 

y de la productividad. 

- Pérdida de salario e ingresos familiares del 

afectado (días no trabajados, peritajes, jubila-

ción). 

- Utilización del recurso material y humano 

calificado en detrimento de otras actividades de 

salud. 

- Costos hospitalarios que corresponderían a otra 

actividad socialmente útil. 

Tabla 6. Costos por partidas.ICCCV.2013 

Partidas Costo (pesos 

cubanos) 

Desviación 

estandar 

Sobreestadía por 

sepsis 

54 588,60 233,64 

Total Investigaciones 20 710,91 143,91 

Total Medicamentos 26 824,60 163,78 

Total General 102 124,11 319,56 

Fuente: Encuesta HC 

 

En un estudio realizado por la Organización Pan-

americana de la Salud en nueve países de Améri-

ca Latina (12) la sobreestadía hospitalaria por sep-

sis osciló entre 11.3 días (la más baja) en Argen-

tina hasta 58 días (la más alta) en Paraguay, con 

una media de 40.5 días. Con  relación al costo, la 

cifra fluctuó entre 2 050 dólares por enfermo 

atendido (también en Argentina) y 34 914,61 dó-

lares en Paraguay. 

En la investigación realizada en el ICCCV, el cos-

to total ascendió a 102 124.11 pesos cubanos, 

con un promedio de 56 735 pesos por enfermo 

tratado, y una sobreestadía media de 51.7 días. 

Estas cifras se encuentran entre las que muestra 

la Organización Panamericana de la Salud. 

 

CONCLUSIONES 

 

El monto de los recursos financieros empleado 

en la atención a los enfermos afectados por una 

sepsis nosocomial por Acinetobácter spp en el 

ICCCV en el año 2013 constituye un costo de 

oportunidad que el centro dejó de utilizar en la 

mejor alternativa disponible. 
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