REVISIONES

EVALUACION DE LA INCORPORACION DE UN SISTEMA
AUTOMATIZADO DE CULTIVO MICROBIOLOGICO EN UN
HOSPITAL PUBLICO DE NEUQUEN

Assessment of the Incorporation of an Automated Microbiological Culture System in a Public
Hospital of Neuquén
En este articulo se presenta un informe rapido de evaluacion de tecnologia sanitaria sobre la incorporacién

de un sistema de cultivo microbiano automatizado para la realizaciéon de pruebas de identificacion y
sensibilidad antibiética de gérmenes en el laboratorio de microbiologia de un hospital publico de alta

complejidad de la provincia del Neuquén.
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INTRODUCCION

Las enfermedades infecciosas representan la tercera causa
de muerte en la provincia del Neuquén, después de los
tumores y las enfermedades cardiovasculares, con una
tasa de mortalidad de 3,68 por 10.000 habitantes.' Las
infecciones graves requieren métodos de cultivo para la
identificacion del germen vy la tipificacién del patron de
resistencia antibidtica. El método estandar utilizado en los
laboratorios de Neuguén, denominado método overnight,
exige un trabajo artesanal por parte del microbiélogo. Los
resultados de tipificacion demoran en promedio 48 horas,
con variaciones segun caracteristicas del germen, el indculo
y los pacientes. El patron de sensibilidad puede demorar
mas tiempo y varia segiin los mecanismos de resistencia.

El subsector publico de salud de Neuquén se encuentra
organizado por niveles crecientes de complejidad. El Hospital
Provincial Neuquén, el de mayor complejidad del sistema,
cuenta con 261 camas disponibles, presenta 10 213 egre-
sos anuales con un promedio de dias de estada de 6,15.'3
Su servicio de microbiologfa recibe muestras de pacientes
hospitalizados y ambulatorios del mismo hospital, asi como
derivaciones del resto de los laboratorios de hospitales
publicos. En el servicio se procesan unos 1.200 cultivos
por mes, de los cuales aproximadamente 300 resultan
positivos y exigen otras medidas posteriores para tipificacion
y antibiograma.

El servicio de bacteriologia del Hospital Provincial Neu-
quén requiere la incorporacion de un equipo automatizado
para realizar andlisis de identificacion y sensibilidad. Las
autoridades pertinentes han solicitado al Comité Provincial

de Biotecnologias de Neuquén una evaluacién répida de
tecnologia sanitaria.

Al momento del informe, se encontraban autorizadas por
la Administracion Nacional de Medicamentos, Alimentos y
Tecnologia Médica (ANMAT) distintas marcas de equipos
de cultivo automatizado en Argentina. Todas realizan prue-
bas de identificacion y sensibilidad mediante tarjetas que
se insertan en el equipo. Con el sistema automatizado, se
toman muestras de los cultivos que resultan positivos con la
metodologfa tradicional y se colocan en uno de los paneles
disponibles segun el tipo de germen. El equipo identifica en
pocas horas el germen y su antibiograma, e informa valores
de concentracién inhibitoria minima (CIM). No requiere
agregado de reactivos, pipeteo de liquidos ni transferencia
de muestras, lo que reduciria el riesgo de contaminacién
para el personal y los riesgos ambientales. El sistema tiene
una interfaz y se carga en una base de datos centralizada,
lo que supuestamente agiliza el andlisis y reduce el riesgo
de errores en el proceso de carga.

El equipo automatizado no reemplazaria al 100% de los
cultivos procesados por el método overnight, ya que no se
tipifican bacterias anaerobias y algunos gérmenes deficientes
nutricionales. La capacidad del equipo permite realizar hasta
100 ensayos de tipificacion y sensibilidad en una misma
tanda, y los resultados se encuentran disponibles en 12-18
horas. El equipo se entrega en comodato, con un minimo
de compra de 300 paneles mensuales. Segun el solicitante,
el uso de sistemas de paneles automatizados podria reducir
el tiempo requerido para contar con el informe y, por lo
tanto, mejorar el manejo clinico de los pacientes infectados.
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METODOS
Luego de priorizar la solicitud, se conformé un equipo
multidisciplinario. Tras las primeras reuniones con el servicio
solicitante, el asesoramiento con referentes y una lectura
general, se delinearon preguntas de investigacion referidas
a pacientes hospitalizados con infecciones, para indagar
si el método de cultivo automatizado, comparado con el
método de cultivo tradicional:
« reduce la mortalidad o los dias de estada hospitalaria;
« reduce los riesgos medioambientales y para el personal
de bacteriologia;
« reduce los costos desde la perspectiva del financiador.
Se relevd informacién epidemioldgica, indicadores de
produccion, recursos humanos y organizacion del servicio
solicitante. Dos investigadores realizaron una busqueda
bibliogréfica exhaustiva en forma independiente, priori-
zando estudios controlados y randomizados, evaluaciones
de tecnologias sanitarias y evaluaciones econdmicas. Se
complementd la busqueda con aportes efectuados por los
servicios interesados, consultas con expertos de laboratorios
provistos de esta tecnologia y con los proveedores de la
tecnologia, a quienes se les solicité informacion adicional.
Se consultaron buscadores y bases de datos de Internet:
Medline, Cochrane, Lilacs, Tripdatabase, CRD York, Google
académico vy otros sitios de literatura gris. Como palabras
clave de busqueda se utilizaron, entre otros, los siguientes
en forma aislada o combinada: “cultivos automatizados”,
“automated identification and susceptibility determination’,
“early targeted antibiotic therapy’, “Vitek”, “Vitek system’,
“Vitek 2", “automated microbiology system’, “rapid direct

" ou

identification and susceptibility testing”, “antimicrobial sus-

)

ceptibility testing”, “antibiograma directo”, “direct susceptibi-

a "ou

lity testing”, “rapid panels”, “rapid microbiological diagnostic
testing”, “clinical impact”, “economic evaluation’.

Se incluyeron estudios publicados en castellano, en inglés
y en portugués, sin restriccion por fecha de publicacién.
Fueron excluidos los estudios en los que no habfa acceso

al texto completo.

RESULTADOS
Los estudios publicados que comparan ambos métodos
de cultivo (automatizado versus tradicional u overnight)
tienen importantes debilidades metodoldgicas. Muy pocos
son prospectivos, randomizados y controlados. La mayoria
presenta disefios cuasi-experimentales, como reportes de
series de casos comparados con un control histdrico de la
misma institucion, u otros disefios susceptibles de sesgos
graves. En los pocos estudios randomizados, controlados y
prospectivos encontrados, no se menciona el método de
randomizacion, ni el ocultamiento de la secuencia, mien-
tras que el equipo tratante no estaba ciego al método de
cultivo utilizado, lo que implica importantes debilidades
metodoldgicas.

La mayorfa de los estudios que analizaron mortalidad
no encontraron diferencias estadisticamente significativas
entre ambos métodos.* Dos excepciones son los estudios

de Doern® y Barenfanger®. Aunque no se pudo acceder al
texto completo, comentarios de otros autores plantean que
los resultados, que no se repitieron en otras publicaciones,
pueden ser atribuidos a diferencias en las tasas de resistencia
antibiotica de los centros.

Entre las investigaciones que relevaron resultados clinicos
como dfas de internacién, se encuentran dos que cuentan
con calidad metodoldgica.*® El estudio prospectivo, con-
trolado y randomizado de Bruins* no muestra diferencias
estadisticamente significativas en cuanto a mortalidad, mor-
bilidad o dfas de estada; por su parte, el de Barenfanger
reporta una disminucién del 17% en los dias de estada.®

En el estudio de Kerremans?® se observa una mejora en
los tiempos de diagndstico microbioldgico, aunque eso no
se traduce en resultados clinicamente significativos ni para
los pacientes, ni para los médicos, como tampoco en la
reduccién de costos para la institucion.

Los estudios que analizan el tiempo transcurrido desde
la toma de muestra hasta el inicio de la terapia antibidtica
dirigida muestran resultados favorables al método auto-
matizado, que representan ventajas de 167 a 17,6 horas®.

La mayoria de los estudios que analizan las medidas de
rendimiento del test, comparado con el método tradicional,
reportan valores aceptables de sensibilidad y especifici-
dad.4,8—10

A partir de la busqueda bibliogréfica sobre efectividad y
seguridad, se interpreta que la tecnologfa solicitada puede ser
técnicamente superior a la actual por la reduccion del tiempo
transcurrido entre la toma de muestra y el inicio de la terapia
antibiotica especffica, por la posibilidad de realizar la CIM y
por el menor tiempo insumido por los microbiélogos para
la tarea de determinacion de la sensibilidad. Sin embargo,
estos beneficios no se traducen con tanta claridad en puntos
finales clinicamente relevantes, como mortalidad o dias de
internacion. En los estudios mejor disefiados, la mortalidad
no se modifica con el método automatizado, y los dias de
estada hospitalaria muestran resultados heterogéneos (a
veces sin diferencias estadisticamente significativas, y en
uno de los estudios con una disminucién del 17% en los
dias de estada en pacientes cuyas muestras se analizan con
método automatizado).

Los estudios sobre ahorros en el uso de antibidticos
muestran resultados dispares (algunos refieren mejoras
con el método automatizado,>'"'> mientras que otros no
mostraron diferencias).* Los estudios de costos publicados
no pueden asimilarse directamente a la realidad local debido
a las diferencias en las estructuras de costos entre los pafses.
Muchos de los anélisis econdmicos usan datos obtenidos
con baja calidad metodoldgica, por lo que sus resultados
deben ser considerados con precaucion. Por dichos motivos,
se llevé a cabo una evaluacion econdmica local.

La evaluacion econdémica se realiza desde la perspectiva
del financiador. Para ello, se comparan los costos generados
a partir de la tecnologia de identificacion bacteriana en uso
con los costos incurridos al utilizar el equipo automatizado,
con estimaciones realizadas en abril de 2013.




Para calcular la estructura de costos variables de la tecno-
logfa en uso, se tomaron los precios unitarios de licitacion
y los consumos anuales del servicio solicitante de los di-
ferentes insumos utilizados en la tipificacion y sensibilidad
de las bacterias. El costo unitario por muestra bacterioldgica
positiva se calculé mediante la division del costo variable
total (suma de los gastos anuales en cada uno de los ftems
identificados) por el nimero de muestras positivas anuales
(3 600), lo que dio como resultado un costo de $66,12
por muestra.

Segun la opinion de los expertos consultados (servicios
de Bacteriologfa del Hospital Neuguén y del Hospital Ga-
rrahan), la incorporacion del equipo automatizado reduciria
en un 80% los insumos necesarios para la tipificacion de la
muestra, en un 70% el material para el fraccionamiento y
en un 50% la utilizacion de placas de Petri. Asimismo, no
se considerd el costo del el equipo dado que se entrega
en comodato, aunque si el de las tarjetas cuyo precio fue
estimado en $135 por unidad. Finalmente, para obtener
el costo unitario por muestra con la utilizacién del equipo
automatizado, se calculé el costo total de las tarjetas para
3 600 muestras anuales més el 20% del gasto anual actual
en insumos para tipificacion de muestra, el 30% del gasto
anual en material para el fraccionamiento y el 50% del gasto
anual en placas de Petri. De esta forma, el costo unitario por
muestra con el método automatizado fue de $146.

Para comparar los costos variables de la incorporacion
del equipo automatizado, se realizé un analisis de sensi-
bilidad. Se variaron los supuestos asumidos, teniendo en
cuenta la heterogeneidad de los resultados de los estudios
publicados y las modificaciones organizacionales llevadas
a cabo para maximizar los beneficios de la incorporacion
de la tecnologfa. Se consideraron tres posibles escenarios:

En el escenario 1 sélo se compararon los costos varia-
bles porque se supone que no se evidencian beneficios
clinicos (mortalidad o dias de estada). La aplicacion de
este escenario dié como resultado un incremento anual
de costos del 120% respecto al método tradicional, lo
que equivalia a pasar de $238.023 con este método a
$523.961 el automatizado (Tabla 1).

El escenario 2 presupone que se incorpore una guardia
bacterioldgica de 12 horas en las noches, que permita que
los resultados obtenidos en menor tiempo sean transmi-
tidos al médico para el ajuste del tratamiento antibiotico.
Sin embargo, este escenario no supone beneficios clinicos
mensurables, dado que la bibliografia analizada no es

contundente al respecto. De esta forma, el costo anual
se incrementa en un 311%, pasando de $238.023 a
$977.435 (Tabla 2).

Finalmente, en el escenario 3 se asumié que la nueva
tecnologfa —al reducir los tiempos de reporte de la iden-
tificacion y sensibilidad, y comunicar oportunamente el
resultado al médico tratante— permitiria reducir en un 17%
los dias de internacién,® si ademas se incorpora la guardia
bacterioldgica de 12 horas. Dado que el hospital tiene un
promedio de 6,15 dias de estada,'* asumiendo que se
disminuye en un 17% los dfas de internacion y que el 90%
de las 3 600 muestras bacterioldgicas positivas de dicho
hospital corresponden a pacientes internados (opinion de
expertos de la jefa de bacteriologfa del Hospital Provincial
Neuquén), se estimd que anualmente se ahorrarfan 3 004
dias de internacion. Para valuar los dias de internacién, se
utilizé el valor del nomenclador de Recupero Financiero
para Obras Sociales.'* De esta forma, la incorporacion de
la nueva tecnologfa redundaria en un menor costo para el
sistema de salud publica provincial, con una disminucién
estimada del 61% respecto al gasto actual, teniendo en
cuenta la diferencia de dias de internacién entre ambos
métodos (Tabla 3).

DISCUSION

La incorporacion de la nueva tecnologia mejoraria algunos
aspectos de calidad (menor riesgo de contaminacion, mayor
control de calidad, obtencién de CIM, acortamiento de los
tiempos de laboratorio, menor riesgo de error en la carga
de datos), asf como la cartera de servicios del hospital
comparada con la oferta del resto de los servicios publicos

TABLA 2. Comparacion de costos anuales seglin método tradicional y
método automatizado en el escenario 2 (pesos de abril de 2013).

Componentes Método Método Diferencia
del costo tradicional automatizado  de costos*
Insumos anuales $238.023 $523.961

Guardia bacteriologica

(12 horas) anual $453.474

Costo total anual $238.023 $977.435 311%

* | diferencia se calcula como el costo total anual del método automatizado sobre
el costo total anual del método tradicional, expresado en %.
Fuente: Elaboracion propia.

TABLA 3. Comparacion de costos anuales segtin método tradicional y
método automatizado en el escenario 3 (pesos de abril de 2013).

Componentes Método Método Diferencia
g . ) o del costo tradicional automatizado  de costos*
TA!3LA 1. Compa_rauon de costos anuales segun metodo tradicional y Tnsumos anuales $ 238,003 523,961
método automatizado en el escenario 1 (pesos de abril de 2013). Guardia baderioldgica i $453.474
Componentes Método Método Diferencia (12 horas) anual
del costo tradicional automatizado de costos* Diferencia, $2.244.522 -
Insumos anuales $238.023 $523.961 dias de internacion
Costo total anual $238.023 $523.961 120% Costo total anual $2.482.545 $977.435 -61%

* | a diferencia se calcula como el costo total anual del método automatizado sobre
el costo total anual del método tradicional, expresado en %.
Fuente: Elaboracion propia.

* | a diferencia se calcula como el costo total anual del método automatizado sobre
el costo total anual del método tradicional, expresado en %.
Fuente: Elaboracién propia.

8¢-6¢:(£2)9 'S10T 'ea1qnd pnjes ualiy Aoy

ugnbnaN ap 0o1qnd [endsoy un us 0I8Y|OIGOIDILL OAIYND Sp OPEZIIRWONE BLUS]SIS UN 9p UQDRIOdIooU! B 9p UQeN|eA] - |03 A napseH - SINOISIATY




38

REVISIONES - Hasdeu y col. - Evaluacion de la incorporacién de un sistema automatizado de cultivo microbioldgico en un hospital ptblico de Neuguén

Rev Argent Salud Publica, 2015; 6(23):35-38

y privados de la provincia. Los requerimientos de personal
estarfan cubiertos, pero para maximizar la utilidad de la incor-
poracién de la tecnologfa deberfa implementarse una media
guardia nocturna de un profesional bioquimico bacteriélogo.
De no ser as/, el tiempo ganado en tipificar el germen y su
antibiograma con la automatizacion no se verfa traducido en
una modificacion mas temprana de la conducta antibidtica
empifrica inicial. El equipo no tiene costos de instalacién, y
el mantenimiento corre a cuenta de la empresa, ya que se
trata de un comodato. No son necesarias modificaciones
edilicias para la instalacion del nuevo equipamiento, y hay
lugar disponible en el servicio de Microbiologia del Hospital
Provincial de Neuquén.

La tecnologfa en uso no serfa descartada, ya que se

continuarfa utilizando para ciertos gérmenes y para el pro-
cesamiento inicial de los cultivos.

Sin embargo, los insumos son costosos. Como se describié
en el apartado econémico, el gasto anual aumentarfa un
120%. Si ademés se incluye la media guardia ($453.474
anuales), la incorporacién de la nueva tecnologia represen-
tarfa un aumento de costos del 3119%.

Si bien la tecnologia ofrece mejoras organizativas, laborales
y medioambientales, y cuenta con un fuerte apoyo de los ser-
vicios implicados, existe incertidumbre sobre el impacto dlinico
real en los pacientes (medido en términos de mortalidad o dias
de estada), asi como sobre sus consecuencias en los costos.
Por lo tanto, se establece una recomendacion débil favorable
a la incorporacién, sujeta a la disponibilidad presupuestaria.
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