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Costes asociados con el desarrollo
de resistencias bacterianas

• Introducciףn

• Staphylococcus aureus resistente a
meticilina

• Enterobacterias productoras de BLEE

• Pseudomonas aeruginosa resistente a
quinolonas

• Clostridium difficile
• Bacilos gramnegativos multirresistentes

Impacto de las resistencias
bacterianas

pacientes con peritonitis

Mosdell M, et al. Ann Surg 1991; 214:543-9

Importancia del tratamiento empםrico
adecuado precoz

• Estudio de cohortes sobre mortalidad relacionada con la

infecciףn

• 2.000 pacientes ingresados en una UCI mי dico-quirתrgica

• 655 pacientes con criterios de infecciףn:

– 442 (67.5%) neumonםa comunitaria

– 286 (43.7%) infecciףn nosocomial

– 73 (11.1%) ambas

• 169 (25.8%) pacientes recibieron terapia empםrica inicial

inadecuada

Kollef et al. Chest 1999;115:462–474 Kollef et al. Chest 1999;115:462–474 
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Bacteriemia por P. aeruginosa con
sensibilidad reducida a
piperacilina/tazobactam

• 2 estudios retrospectivos de cohortes

• Bacteriemia por P. aeruginosa 2002-2006

• Terapia adecuada (en las 24h posteriores al resultado

microbilףgico)

• Mortalidad a los 30 dםas desde el diagnףstico de bacteriemia

Tam VH, et al. Clin Infect Dis 2008;46-862-7

Bacteriemia por P. aeruginosa con
sensibilidad reducida a
piperacilina/tazobactam

Tam VH, et al. Clin Infect Dis 2008;46-862-7
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Mortalidad a los 30 dםas

Tam VH, et al. Clin Infect Dis 2008;46-862-7

P=0,673

P=0,004

Aspectos a considerar en los
estudios sobre impacto de las

resistencias bacterianas

Cosgrove SE, et al. Clin Infect Dis 2003;36:1433-7

Grau S, Alvarez-Lerma F. Rev Esp Quimioterap 2008; en prensa

Costes asociados con el desarrollo
de resistencias bacterianas

• Aumento en los costes
• Prolongaciףn de la estancia hospitalaria

• Mayor nתmero de visitas mי dicas
• Camas hospitalarias bloqueadas para

nuevos pacientes

• Pי rdida de productividad
• Terapia de rescate relacionada con

costes mבs elevados

Livermore DM. Clin Infect Dis 2003; 36 (suppl 1):S11-23
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• Introducciףn
• Staphylococcus aureus resistente a

meticilina
• Bacilos gramnegativos multirresistentes
• Enterobacterias productoras de BLEE
• Pseudomonas aeruginosa resistente a

quinolonas
• Clostridium difficile
• Consideraciones generales
• Conclusiones

Staphylococcus aureus resistente a
meticilina

• Bתsqueda en la literatura sobre impacto
econףmico y coste efectividad de los
tratamientos por infecciones causadas por
SARM

Shorr AF. Pharmacoeconomics 2007;25:751-68

602

Staphylococcus aureus resistente a
meticilina

Shorr AF. Pharmacoeconomics 2007;25:751-68

Staphylococcus aureus resistente a
meticilina

• SARM produce incremento en los costes
• Antibiףtico de coste mבs elevado

• Si vancomicina
• Monitorizaciףn

• CVC si perfusiףn continua

• Prolongaciףn de la estancia hospitalaria

Shorr AF. Pharmacoeconomics 2007;25:751-68
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Bacilos gramnegativos resistentes

• La infecciףn precoz por BGN resistentes se
ha asociado con un mayor coste hospitalario
cuando se ha comparado frente a la
infecciףn por BGN sensibles

Evans LH, et al. Crit Care Med 2007; 35:89-95
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Bacilos gramnegativos resistentes

La infección por BGN resistentes durante los primeros 7 días de hospitalización fue
un factor predictor independiente de aumento de los costes

Evans LH, et al. Crit Care Med 2007; 35:89-95

Impacto clםnico y econףmico de las
resistencias mבs comunes en

bacilos gramnegativos

• Revisiףn resistencias a cefalosporinas de
amplio espectro en E. coli y K. pneumoniae,
P. aeruginosa MR y Acinetobacter spp con
resistencia a carbapenי micos

• Bתsqueda enfocada hacia prevalencia,
mortalidad, prolongaciףn estancia
hospitalaria y costes

Giske CG, et al. Antimocrob Agents Chemother 2008;52:813-21

Impacto clםnico y econףmico de las
resistencias mבs comunes en

bacilos gramnegativos

• Las publicaciones incluםdas en la revisiףn
cuyos objetivos eran valorar el impacto
clםnico o econףmico de las resistencias
debםan incluir grupos estudio frente a grupos
control seleccionados adecuadamente

Giske CG, et al. Antimocrob Agents Chemother 2008;52:813-21
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Cepas de enterobacterias
productoras de BLEE

• Un brote de infecciףn por K. pneumoniae
productora de BLEE en una UCI neonatal
produjo un gasto econףmico de 341.000 $

• La prolongaciףn media de la estancia
hospitalaria fue de 48,5 dםas

Stone PW, et al. Infect Control Hosp Epidemiol 2003; 24:601-6.

Cepas de enterobacterias
productoras de BLEE

• El coste relacionado con las infecciones no
urinarias causadas por cepas productoras
de BLEEs fue 1,7 veces mבs elevado que
las ocasionadas por las cepas no
productoras de estos enzimas

Lee SY, et al. Infect Control Hosp Epidemiol 2006;27:1226-32
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Cepas de enterobacterias
productoras de BLEE
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Lee SY, et al. Infect Control Hosp Epidemiol 2006;27:1226-32

Prolongación de la estancia hospitalaria: 9,7 días

Cepas de enterobacterias
productoras de BLEE

• Estudio caso-control de pacientes con
bacteriemia por cepas de E. coli, K.
pneumoniae y Proteus spp productoras de
BLEE

• 99 casos frente a 99 controles

Schwaber MJ, et al. Antimicrob Agents Chemother 2006; 50:1257-62

Cepas de enterobacterias
productoras de BLEE

Schwaber MJ, et al. Antimicrob Agents Chemother 2006; 50:1257-62
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P<0,001

Estancia BLEE frente a no BLEE: 11 días vs 5 días (p<0,001)

Cepas de enterobacterias
productoras de BLEE

• Anבlisis multivariado
• Mortalidad

• OR: 3,6 (IC95%:1,4-9,5; p=0,008)
• Estancia hospitalaria

• Incremento de 1,56 dםas (p=0,001)

• Costes
• Incremento de 1,57 veces (p=0,003)

Schwaber MJ, et al. Antimicrob Agents Chemother 2006; 50:1257-62
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Pseudomonas aeruginosa resistente
a fluoroquinolonas

• Estudio caso-control para identificar los
factores de riesgo para la adquisiciףn de una
infecciףn por P. aeruginosa resistente a
fluoroquinolonas

• Marcador de resistencia a fluoroquinolonas:
levofloxacino

Gasink LB et al. Am J Med 2006;119:526e19-e25
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Pseudomonas aeruginosa resistente
a fluoroquinolonas

• Desde 1991 hasta 2000 se aislaron 4976
cepas de P. aeruginosa.

• La prevalencia de resistencia aumentף
significativamente desde el 15% hasta el 41%
(p<0,001)

Gasink LB et al. Am J Med 2006;119:526e19-e25

Pseudomonas aeruginosa resistente
a fluoroquinolonas

Gasink LB et al. Am J Med 2006;119:526e19-e25

Localización N (%)

Respiratoria 388 (92,8)

Urinaria 198 (22,7)

Piel y tejidos blandos 184 (21,1)

Sangre 75 (8,6)

Abdominal 10 (1,2)

Catéter 9 (1,0)

Otras 8 (0,9)

Total 872

Pseudomonas aeruginosa resistente
a fluoroquinolonas

• 872 pacientes
• 320 casos

• 527 controles

Gasink LB et al. Am J Med 2006;119:526e19-e25

Pseudomonas aeruginosa resistente
a fluoroquinolonas

Gasink LB et al. Am J Med 2006;119:526e19-e25

P=0,008
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Clostridium difficile

• La presión de colonización por Clostridium
difficile, en el rango alto de duración de
exposición, fue un factor de riesgo
independiente de adquisición de la
enfermedad por este microorganismo en
UCI

Lawrence SJ, et al. Infect Control Hosp Epidemiol 2007;28:123-30
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Clostridium difficile

Lawrence SJ, et al. Infect Control Hosp Epidemiol 2007;28:123-30
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Consideraciones generales

• La asociaciףn de mortalidad y/o morbilidad a
la infecciףn por microorganismos resistentes
no es una tarea fבcil, ya que existen
mתltiples variables de confusiףn

• Por ello, el coste atribuido a la
multirresistencia podrםa estar sobreestimado

Grau S, Ferrández O. Enf Infecc Microbiol Clin 2006;5:30-8

Consideraciones generales

• La expresiףn de los costes en OR, RR o HR
de los costes en pacientes infectados por
una bacteria resistente comparados con las
producidas por bacterias sensibles provee la
informaciףn mבs precisa acerca del impacto
econףmico de las resistencias.

Cosgrove SE, et al. Clin Infect Dis 2003; 36:1433-7
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• En general, las infecciones producidas por
cepas de bacterias resistencias se
relacionan con un incremento en los
costes hospitalarios

• Existe dificultad en la interpretación de los
resultados por
– Diseño de los estudios
– Elección del grupo control

– Diferencias en los sistemas sanitarios

Conclusiones
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