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RESUMEN

El coste econémico del tratamiento de una infeccién puede estar condicionado por miiltiples factores rela-
cionados con las caracteristicas del paciente, el tipo de infeccién, el aislamiento de determinados microor-
ganismos y la presencia de algunos mecanismos de resistencia. De todos ellos, la resistencia bacteriana es
la que ha dado lugar a un mayor niimero de estudios, si bien muchos de ellos no exentos de importantes
limitaciones. Se ha propuesto que los programas de optimizacién de antimicrobianos pueden tener un im-
pacto positivo en el control de los costes hospitalarios del tratamiento de las infecciones. Sin embargo exis-
te la necesidad de efectuar evaluaciones de estos programas que analicen tanto su impacto clinico como en
costes, con el fin de identificar qué acciones son las mas coste-efectivas. Los andlisis de coste-efectividad se
consideran, en un nimero elevado de paises, como una buena fuente de informacion sobre la relacién entre
el coste de adquisicion del farmaco y su reembolso. El resultado terapéutico basado en una correcta elec-
cién del antibidtico empirico, y no en el coste de adquisicion del farmaco, parece ser el condicionante mas
importante del impacto en los costes del tratamiento de las infecciones. La estancia hospitalaria suele ser la
variable mas sensible cuando se efectiian estudios farmacoeconémicos. De entre el resto de variables, la
que mas se ha estudiado y relacionado con una disminucién en los costes del tratamiento de las infecciones
es la instauracién de estrategias que promuevan la terapia secuencial, desde la administracién del antimi-
crobiano por via intravenosa a la via oral.

© 2016 Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Main variables in the economic cost of treating an infection
ABSTRACT

Keywords:
Pharmacoeconomics
Length of stay
Switch therapy

Correo electrénico: sgrau@hospitaldelmar.cat

The economic cost of treating an infection can be influenced by multiple factors related to patient
characteristics, the type of infection, the isolated microorganism and some mechanisms of bacterial
resistance. Of these, the factor generating the largest number of studies is bacterial resistance but many of
these studies show major limitations. Antimicrobial stewardship has been proposed as a means to reduce
the economic cost of treating infections. However, the strategies included in antibiotic stewardship should
be assessed to identify both their clinical impact and their cost-effectiveness. In many countries, cost-
effectiveness analysis is considered a good source of information on the relationship between drug
acquisition cost and its reimbursement. The therapeutic result based on a correct choice of empirical
antimicrobial therapy rather than on drug acquisition cost may be the most important factor determining
the cost of treating infections. Length of hospital stay is usually the most sensitive variable in
pharmacoeconomics studies. Among the remaining variables, the most widely studied is the
implementation of strategies promoting intravenous-to-oral switch therapy, which has been related to a
decrease in infection treatment costs.
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Introduccién

La informacién disponible sobre el coste global derivado de las
infecciones es limitada. Se considera que 1 de cada 10 pacientes ad-
quiere una infeccién después del ingreso hospitalario'. Los Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) estimaron que el coste de las
infecciones, expresado en délares de 2002, alcanzaba 6.700 millones
de délares en Estados Unidos y 1.700 en Reino Unido. En el afio 2013,
el coste de las 5 infecciones nosocomiales mas relevantes en Catalu-
fla super6 los 30 millones de euros2.

El coste econémico en el tratamiento de una infeccién esta condi-
cionado por miuiltiples factores relacionados con las caracteristicas
del paciente, el tipo de infeccion, el aislamiento de determinados
microorganismos y la presencia de algunos mecanismos de resisten-
cia. De todos ellos, la resistencia bacteriana es la que tGltimamente ha
dado lugar a un mayor nimero de estudios, si bien muchos de ellos
no exentos de importantes limitaciones®. Aunque alguna de ellas po-
dria considerarse como cuestionable, se han propuesto multiples
estrategias para la contencién de los costes derivados del uso de an-
timicrobianos, que incluyen la promocion de equivalentes terapéuti-
cos, la monoterapia, el uso de dosis estandar, la disminucién de la
duracién del tratamiento, el uso de la via oral y/o de antibiéticos con
semivida bioldgica prolongada, la implantacién precoz del trata-
miento empirico, la aplicacién de terapia secuencial desde la via in-
travenosa a la oral y la utilizacién de la hospitalizacién domiciliaria
para finalizar el tratamiento antimicrobiano®. La presente revisién
tiene como objetivo analizar las variables que pueden tener una ma-
yor implicacién en el coste del tratamiento de las infecciones.

Programas de optimizacion de antimicrobianos

En general, la utilizacién de antibidticos en los hospitales puede
considerarse como una practica clinica optimizable. Aspectos como
la duracién de la terapia, el espectro del antimicrobiano utilizado, las
dosis utilizadas y las relaciones farmacocinéticas-farmacodindmicas
son con frecuencia mejorables®. En la actualidad es muy complicado
efectuar una evaluacién farmacoeconémica sobre este tipo de estra-
tegias debido a la gran diversidad de disefios utilizados en los distin-
tos estudios que las han incluido, situacién que impide extraer con-
clusiones sobre su potencial beneficio econdmico®. Una revisi6n
sistematica de la bibliografia incluyé 36 estudios sobre el impacto
econémico derivado de programas de optimizacién de antimicrobia-
nos”. Un total de 9 (25%), inicamente analiz6 los costes, pero no el
impacto clinico de las intervenciones, y todos ellos observaron un
beneficio econémico de estos programas, mientras que 5 (13,9%)
analizaron el ahorro en costes derivado de la reduccién en la estancia
hospitalaria y 24 (66,7%) reportaron una disminucién de los costes
asociados a una disminucién en el uso de antimicrobianos. Existe la
necesidad de efectuar evaluaciones de estos programas que compa-
ren tanto el impacto clinico como en costes, con el fin de identificar
qué acciones son las mas coste-efectivas.

Modelos econémicos sobre el coste de los antibioticos

En un momento extremadamente preocupante en cuanto a la dis-
ponibilidad real de recursos econémicos, los andlisis de coste-efecti-
vidad se consideran, en un ndmero elevado de paises, como una
fuente de informacién sobre cudl es la relacion entre el coste de ad-
quisicién del farmaco y su reembolso. Asi, diversos paises disponen
de organizaciones especificas para efectuar este tipo de valoraciones
(tabla 1)8. Las variables que afectan a los resultados de los estudios
de coste-efectividad de los antibi6ticos incluyen las caracteristicas y
el uso de los antibiéticos analizados, la indicacién para la que se
prescriben, los costes y efectividad comparados, las resistencias, el
cumplimiento terapéutico por parte del paciente y los fallos terapéu-
ticos. Como factores externos que pueden afectar a los resultados de

Tabla 1

Oarlg)a?lizaciones evaluadoras de nuevos medicamentos en diversos paises europeos
Pais Organizacién
Alemania Institute for Quality and Efficiency in Health Care
Bélgica Medicine Reimbursement Committee
Dinamarca Danish Center for Health Technology Assessment
Escocia Scottish Medicines Consortium
Francia High Health Authority
Espafia Centros de documentacién y evaluacién de

medicamentos en las comunidades auténomas

Agencias de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias

Comités de evaluacién de nuevos medicamentos
Paises Bajos Health Care Insurance Board
Royal Dutch Academy of Sciences
Inglaterra y Gales National Institute for Health and Clinical Excellence

Suecia Dental and Pharmaceutical Benefits Agency

estos estudios se han de considerar la fuente de ingresos analizada,
la aplicacién de criterios clinicos por parte de los farmacéuticos y la
aplicacion de guias de terapéutica antimicrobiana.

Como limitaciones principales para la correcta interpretacién de
los modelos econémicos podrian considerarse las derivadas de la
construccién del propio modelo econémico, del ambito de referencia
y la disparidad de los resultados de estudios clinicos similares. Asi, un
ensayo clinico demostré que linezolid era superior a vancomicina en
el tratamiento de la neumonia nosocomial o asociada a cuidados sani-
tarios producida por SARM (Staphylococcus aureus resistente a metici-
lina)™. Diversos modelos farmacoeconémicos basados en este estudio
han demostrado que linezolid podria considerarse como la alternativa
mas coste-efectiva en el tratamiento de estas infecciones, y la estancia
hospitalaria es la variable que suele presentar una mayor influencia en
los resultados de estos andlisis™. Sin embargo, un estudio caso-control
efectuado en 120 pacientes mostré resultados clinicos similares para
vancomicina y linezolid, mientras que el glucopéptido se relacioné con
un menor impacto en los costes incluidos en el analisis econ6mico™.
Los resultados de este Gltimo estudio han sido cuestionados posterior-
mente debido a diversas limitaciones en su disefio®.

Impacto de la eficacia del antibiético en los costes

El aumento en la incidencia de las resistencias bacterianas se ha
relacionado con una reduccién en la curacién clinica y bacteriolégica
de las infecciones. El resultado terapéutico basado en una correcta
eleccién del antibiético empirico y no en el coste de adquisicién del
farmaco parece ser el condicionante mas importante del impacto en
los costes del tratamiento de las infecciones. Un estudio analizé el cos-
te del tratamiento de las infecciones intraabdominales extrahospitala-
rias que presentaron complicaciones clinicas™. El factor que mas con-
dicioné el incremento en los costes fue el fallo terapéutico, ya que los
pacientes que no respondieron correctamente al tratamiento tuvieron
una prolongacién de la estancia hospitalaria de 11 dias y una duracién
del tratamiento antibiético 8,2 dias mayor que los respondedores. Di-
versos modelos han propuesto que la concentracién minima inhibito-
ria (CMI) de un antibidtico frente a una bacteria determinada podria
utilizarse como modelo predictivo del resultado clinico en el trata-
miento de determinadas infecciones. Valores elevados de CMI se han
relacionado con peores resultados en el tratamiento de la neumonia
comunitaria y en el de infecciones 6ticas™. En esta revision se destaca
que, a pesar de que los costes directos del tratamiento de las exacer-
baciones bacterianas en pacientes con bronquitis crénica son muy
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