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RESUMEN

En la década de los 60 se introdujo el concepto de profilaxis perioperatoria,
revolucionando los criterios de tratamientos antimicrobiano existentes hasta el
momento. Este método permite reducir los fenémenos de sepsis perioperatoria
y de ato costo hospitalario, y logra por ende una mayor calidad en la atencién
al paciente. Se demuestran las ventajas econémicas que reporta la relacion
costo-efectividad en el uso de cefazolina para la profilaxis perioperatoria de
apendicitis aguda no complicada e histerectomias, mientras para la cirugia de
colon el andlisis costo-efectividad se encuentra en € mismo rango de valores de
los indicadores utilizados. La evaluacion clinica prospectiva se realizé durante
1 afio, en el Hospital Clinicoquirargico “Joaquin Albarran” en la Ciudad de La
Habana a un total de 104 casos tratados con cefazolina 'y 107 pacientes con
ceftriazona.
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En el Hospital Clinicoquirudrgico tratamiento de infecciones del tracto

"Joaguin Albarran" afinales delosafios 80
se comienzaadesarrollar unapoliticapara
el uso correcto de antibidticos, lo cua
introdujo en €l pais por primeravez el uso
delaantibioticoterapiaperioperatoria.

Las cefalosporinas son antibiéticos
muy usados. Son efectivos para el
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respiratorio, delapiel y lostejidos blandos,
huesos y articulaciones, tracto urinario y
torrente circulatorio. Este grupo de
medicamentos se usa ampliamente en
cirugiaparalaprofilaxisdelainfeccién.**
La cefazolina es un representante de
este grupo perteneciente a la primera
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generacion con un amplio espectro de
aplicacion, indicadaen €l tratamiento deun
extenso conjunto de infecciones y en la
profilaxisquirdrgica>”

La farmacoeconomia hospitalaria
estudia como influye los costos farmaco-
terapéuticos en el hospital y como esta
institucion puede influir en la discusion y
andlisis de los costos de la terapia
farmacoldgica en € contexto nacional del
sistema de salud.®

Para alcanzar la eficiencia en la
utilizacién de los recursos hospitalarios
disponibles seguin ladistribucion realizada
por nuestra sociedad, en un entorno
econdmico cada vez mas restrictivo y con
malyores exigencias sanitarias, esnecesario
considerar 2 circunstancias cominmente
enfrentadas: la calidad y el costo de la
asistencia sanitaria.®

Los fa&rmacos constituyen la principal
alternativaterapéuticaexistente, y sucompra
esunaparteimportantey crecientedel gasto
de los hospitales. Su utilizacion esta
condicionada por una informacion
imperfecta acerca de sus efectos y de sus
costos, que impide definir claramente la
politicay lapréacticadelafarmacoterapéutica
hospitalaria.

La aplicacion por € hospital de la
farmacoeconomiasuponelarealizacion de
eva uaciones econdmicas de medicamentos
y laaplicacién deloscriteriosde eficiencia
en la utilizacion de estos, sera una ayuda
basica para la toma de decisiones en €l
campo sanitario.®

La farmacoeconomia es un valioso
instrumento en laraciondizacion dd consumo
de recursos sanitarios para satisfacer los
objetivos delos diferentes agentes (médicos,
farmacéuticos hospitalarios, direccion del
hospital, industriafarmacéuticay pacientes),
y deesta formamaximizar losinteresesdelos
pacientesy de la sociedad.™

Segun reporta la literatura interna-
cional, distintos autores expresan que se
obtienen mejores o iguales resultados
desde €l punto de vistafarmacoecondémico
con la utilizacién de monoterapia de la
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familia de las cefal osporinas, en particular
la cefazolina para la prevencién de las
Sepsis posoperatorias.

El objetivo de este trabajo fue
investigar larelacion costo-efectividad entre
las 2 cefal osporinas estudiadas (cefazilina
y ceftriazona).

METODOS

Para realizar |los tratamientos se
utilizaron muestras de ceftriazona y
cefazolina de importacion, correctamente
certificadas.

Se realiz6 un estudio prospectivo
basado en el criterio de monoterapia
profilactica perioperatoriacon cefazolinay
ceftriazona

Se trataron con cefazolina las
intervenciones siguientes: histerectomia35
casos, cirugia de colon 30 casos y
apendicitis aguda 39 casos, para un total
de 104 pacientes.

El régimen de dosificacion de la
cefazolina fue: histerectomia 1 g en la
induccion anestésica y 1g después de
transcurrida 1 h de operacion, paraun total
de 2 dosis; cirugia de colon 1 g en la
induccion anestésica, 1 g ala mitad de la
operaciény 1 g a culminar la operacion,
paraun total de 3 dosis.

Se trataron con ceftriazona las
intervenciones siguientes; histerectomia33
casos, cirugia de colon 35 casos y
apendicitis aguda 39 casos, para un total
de 107 pacientes.

El régimen de dosificacion de la
ceftriazonafue: histerectomial g 2 h antes
del inicio delaoperacion; cirugiade colon
1 g en lainduccion anestésica.

Para la apendicitis aguda en ambos
casosdetratamiento, seaplicaladosisunica
de 1 g durante lainduccion anestésica.

En ambos medicamentoslaaplicacion
inyectable fue por viaintramuscular.



La efectividad terapéutica de los
tratamientos con las cefalosporinas
utilizadas expresada en porcentaje de
infeccionesevitadas, se presentaenlatabla.

TABLA Efectividad terapéutica de cefazolina y ceftriazona
en pacientes con diferentes intervenciones quirdrgicas
(porcentaje de infecciones evitadas)

Intervenciones Cefazolina Ceftriazona
Apendicitis aguda 89,7 92,3
Histerectomia 94,3 90,9
Cirugia de colon 90,0 91,4

Fuente: Hospital Clinicoquirdrgico "Joaquin Albarran", 1998.

Estimacion de los costos de los
tratamientos far macol égicos perioper a-
torios. El andlisissereaizatomando como
punto de partidalos preciosdeimportacion
de los medicamentos y la base de célculo
gueseutilizaparad estudio eslaposologia
de los diferentes tratamientos, para
determinar € nivel degasto enqueseincurre
consu utilizacion. Deestaformasecalcula
el importe de los tratamientos periope-
ratorios con uno u otro medicamento.

Lospreciosde 1 g depolvo estéril para
inyeccion fueron los siguientes:

Cefazolina, $ 2,28 USD/Bbo y
ceftriazona, $7,00USD/Bbo (MEDICUBA).

Relacion costo-efectividad entrelas2
cefalosporinasestudiadas. El andlisiscosto-
-efectividad (ACE) es una forma de
evaluaci6n econémicaque permite comparar
los efectos positivos y negativos de 2 o
mas opciones de un mismo programa o de
intervencién sanitaria. Este esaplicableya
que los tratamientos farmacol dgicos
comparten los mismos objetivos terapéu-
ticos, y por o tanto pueden medirse en la
mismaunidad de efectividad.'?

Los efectos sobre la salud que se
consideran en esteandlisisreflgjan el nivel
de efectividad alcanzable bajo condiciones
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reales de provision, es decir, pueden ser
considerados como un marco paramedir la
eficiencia relativa de intervenciones
sanitarias que producen resultados
homogéneos, tal es e caso de complica
ciones evitadas posterior a la operacion
quirdrgica

Por lo tanto, se realiza una evaluacion
econémica comparativa de estos
tratamientos con cefal osporinas, utilizando
latécnicade ACE.

Los indicadores que se toman para
hacer este tipo de evaluacién son: el
Andlisis Costo-Efectividad Medio (ACEM)
y & Andlisis Costo-Efectividad Incremental
(ACEIl), que se expresan mediante las
formulas siguientes:

ACEM = Costo tratamiento ($)/ Efectividad terapéutica (%
inf. evitada)

_ _Costo Ttmo. B - Costo Ttmo. A _ _A Costo ($)
Efectividad B - Efectividad A AEfect. (%inf.
evitada)

ACEI

RESULTADOS

El costo de los tratamientos farmaco-
|6gicos parala cefazolinaen laapendicitis
aguda es de $ 2,28/paciente, en la
histerectomia es de $ 4,56/paciente y para
la cirugia de colon es de $ 6,84/paciente.
Para la ceftriazona (1 g/d, € costo de los
tratamientostieneel mismovalor de$ 7,00/
/paciente para todas las intervenciones
quirdrgicas analizadas.

La evaluacién econdmica se realiza
mediante el ACEM para todas las
aternativas. De esta forma, se obtiene la
eficiencia ($/infeccion evitada) de los
tratamientos farmacol 6gicos para las
distintas intervenciones quirdrgicas.

La eficiencia de la cefazolina en €
tratamiento perioperatorio en €l caso de
apendicitisagudaesde$ 2,54/infecci onevitada,
enhisterectomiaesde$4,84/ infeccion evitada



y enlacirugiadecolon esde$ 7,60/infeccidn
evitada. Para la ceftriazona, la eficiencia
tieneun comportamiento de$ 7,58/infeccion
evitada paralaapendicitisaguda, $7,70/
/infeccion evitada para la histerectomia'y
de $ 7,65/infeccidn evitada paralacirugia
de colon.

En los casos en que la efectividad
terapéutica de la ceftriazona supera a la
cefazoling, setienequerecurrir a ACE! para
valorar si compensa el beneficio extra en
términosde salud (infeccidn evitada) al costo
adicional del tratamiento farmacol gico.

Paralaapendicitisaguda, € ACEI dela
ceftriazonaen comparacion conlacefazolina
esde$184,38/infeccion evitadaadiciona y
paralacirugiadecolones$ 11,43/infeccion
evitadaadicional.

En el caso delahisterectomia, estetipo
de andlisis no procede, a ser superior la
efectividad terapéutica de la cefazolinaen
comparacion con laceftriazona.

DISCUSION

El tratamiento con antibacterianos
resulta una de las terapias de mayor costo
en los pacientes hospitalizados, ya que lo
més importante es la cura de estos,; pero
siempre debe tenerse en cuenta que el
antibiético més costoso no siempre es €l
mejor de formaindividual, sino que debe
hacerse un andlisis que permita obtener el
mejor efecto con un costo razonable.*?

Cada vez es mayor € interés por €l
andlisis y €l control de los costos de la
farmacoterapia hospitalaria y por la
determinacién de estrategias para su
contencién.** Esta contencion puede
realizarse sin una utilizacién de la
farmacoeconomia, pero laeleccion raciona
delosfarmacosexigequed hospita aplique
directamente las técnicas de evaluacion
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econdmica, convirtiéndolas en uno de los
principales criterios de gestion.®

En los 3 tipos de cirugia existe una
tendencia a ser maéas costosos los
tratamientos con el empleo de ceftriazona.
Estos resultados apoyan en términos
economicosladutilizacién de cefazolinapara
el tratamiento perioperatorio.

Los resultados de la evauacion demues-
tran quelarelacion costo-efectividad medio
paralasinfeccionesevitadasde apendicitis
aguda e histerectomia fue significativa-
mentemayor laeficienciacon laaplicacion
del tratamiento de cefazolina, comparado
con losvalores de costo-efectividad medio
al usar ceftriazona. Paralacirugiade colon,
ladiferenciaen el costo-efectividad medio
no fue significativa entre las distintas
alternativas analizadas.

Desde el punto de vista farmaco-
-econémico, €l indicador ACEM permite
afirmar que resulta factible el uso de esta
alternativaprofilctica (cefazoling) paralas
apendicitis agudas no complicadas e
histerectomias.

Los resultados del ACEI en las
infecciones evitadas, demuestran laventgja
econdmicaen € uso delacefazolinaparael
tratamiento perioperatorio en laapendicitis
aguda, ya que el incremento de la
efectividad del tratamiento cuando se usa
ceftriazona, implicaun gasto adicional que
es considerablemente alto. Para el caso de
lacirugia de colon, la diferencia del costo
incremental es minima cuando se usa
cefazolina o ceftriazona, por lo que podra
utilizarse cualquiera de las alternativas en
laprofilaxisquirdrgica

Aunque tradicionalmente la efecti-
vidad de los tratamientos sin relacion con
los costos era el criterio principal de
seleccion de una opcion terapéutica, en la
actualidad larelacion entre costosy efectos
se esta abriendo paso como criterio de
seleccidn que garantice una utilizacion de
los recursos mésracional.



SUMMARY

In the 1960s, the concept of perioperative prophylaxis was introduced and
revolutionized the criteria of antimicrobial treatments existing up to that moment.
This method allows to reduce the phenomena of perioperative sepsis and high
hospital cost and to improve the quality of the attention given to the patient.
The economic advantages of the cost-effectiveness relationship in the use of
cefazolin for the perioperative prophylaxis of acute appendicitis and
hysterectomies are shown. The cost-effectiveness analysis for colon surgery is
in the same range of values of the indicators used. 104 patients treated with
cefazolin and 107 treated with ceftriaxone underwent a prospective clinical
evaluation at “Joaquin Albarrédn” Clinical and Surgical Hospital, in Havana
City, during a year.

Subject headings: CEFAZOLIN; CEFTRIAXONE; SEPSIS/prevention &
control; COST-BENEFIT ANALYSIS; COST-EFFICIENCY ANALYSIS;
ANTIBIOTIC PROPHYLAXIS/economics; PREOPERATIVE CARE;
POSTOPERATIVE CARE; ECONOMICS, PHARMACEUTICAL.
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