REVISTA (lfec 24(2): 2016

ANALISIS DE COSTO - OPORTUNIDAD DEL USO DE CQPROSCOPICO EN DIARREA
AGUDA EN MENORES DE 5 ANOS

ELIANA LOPEZ BARON!, JUAN CARLOS MORALES JIMENEZ?,
FABIO RODRIGUEZ MORALES?3

IMd. Pediatra, Universidad de La Sabana. Departamento de Pediatria,
Facultad de Medicina, Universidad de La Sabana. Hospital de Vista Hermosa, Bogota.

2Md. Pediatra, Universidad de La Sabana. Departamento de Pediatria,
Facultad de Medicina, Universidad de La Sabana. Hospital de Vista Hermosa, Bogotad.

3 Pediatra, Epidemiélogo. Docente Universidad de La Sabana. Departamento de Pediatria,
Facultad de Medicina, Universidad de La Sabana. Hospital de Vista Hermosa, Bogota.

Correspondencia: Eliana Lépez Barén. Universidad de La Sabana, Facultad de Medicina.
Campus del Puente del Comun, Km. 7, Autopista Norte de Bogota. Chia, Cund. Colombia

E-mail: elianaloba@unisabana.edu.co.

Recibido: 1 Enero 2016 Aceptado: 7 Junio 2016

RESUMEN

Objetivo: Analizar el uso de coproscopico de rutina, en menores de 5 afios con diarrea aguda, en un Hospital de
primer nivel de Bogota y evaluar la mejor forma de asignar los recursos usados en esta intervencién a una alternativa
que produzca mayor beneficio.

Métodos: Revision de la literatura en diarrea aguda y utilidad del coproscépico. Recopilacion de datos de consultas
por diarrea en ninos de 0-5 afos y coproscopicos realizados entre octubre de 2011 y febrero de 2012 en Hospital de
Bogota, con seleccién de aquellos sugestivos de enfermedad enteroinvasiva, calculo del costo de su uso y estimacién
del costo-oportunidad en realizacién de programas que reduzcan la morbimortalidad en menores de 5 afios.

Resultados: La principal etiologia de la enfermedad diarreica es viral. Mas de 5 leucos/campo tiene una sensibi-
lidad y especificidad adecuada que no supera la valoracion clinica. Se solicité coproscopico en 44.8%; el 14.6%
sugerian enfermedad enteroinvasiva. El 30.2% de los pacientes no requerian coproscépico y su costo corresponde

a $5.266.400.
Conclusiones: La utilidad del coproscopico es baja y no mejora la probabilidad pretest de diarrea enteroinvasiva, es
necesario abordar la el analisis de costo-oportunidad para la distribucién correcta de los recursos en intervenciones

que reduzcan la morbimortalidad.

Palabras claves: Diarrea, Leucocitos fecales, Coproscépico.
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COST-OPPORTUNITY ANALYSIS OF THE USE OF FECAL SCREENING TEST IN ACUTE DIARRHEA
IN CHILDREN UNDER 5 YEARS OLD

ABSTRACT

Objective : To analyze the use of routine fecal screening test in children under 5 years old, with acute diarrheal dis-
ease in a primary care level hospital in Bogotéd and evaluate how best the resources used in this intervention can be
allocated to an alternative one, that produces greater benefit .

Methods: Review of the literature on acute diarrhea and utility of fecal screening test. Data collection of diarrhea
consultations in children under 5 years old and fecal screening test done between October 2011 and February 2012
in a Bogota’s Hospital. Selecting those one, which diagnoses enteroinvasive diarrhea and costing of routine use, and
estimated opportunity-cost in programs to reduce morbi-mortality in children under 5 years old.

Results: The main etiology of diarrhea is viral. More than 5 WBCs / field has adequate sensitivity and specificity, but
the clinical assessment is better on detection of enteroinvasive disease. Fecal screening test was requested in 44.8

%; 14.6 % was suggested enteroinvasive disease. The resources used in 30.2 % of patients did not require the test
match to US$2.633.

Conclusions: The utility of Fecal screening test is low and does not imprve the pretest probability of enteroinvasive
diarrhea. Is necessary to address the cost-opportunity analysis for the proper distribution of resources in intervetions
that reduce the morbi-mortality.

Keywords: Diarrhea, Fecal test, Stool analysis.

ANALISE CUSTO-OPORTUNIDADE DO USO DO TESTE DE VERIFICACAO FECAL NA DIARREIA
AGUDA EM CRIANCAS MENORES DE 5 ANOS

RESUMO

Objetivo: Analisar o uso do teste rotineiro de triagem fecal em criancas menores de 5 anos com doenca diarréica
aguda em um hospital de atencdo primaria em Bogota e avaliar a melhor forma de alocacdo dos recursos utilizados
nessa intervencao para uma alternativa que produza maior beneficio.

Métodos: Revisdo da literatura sobre diarréia aguda e utilidade do teste de triagem fecal. Coleta de dados de consul-
tas de diarréia em criangas menores de 5 anos e teste de triagem fecal realizado entre outubro de 2011 e fevereiro
de 2012 em um hospital de Bogota. Selecionar aquelas que diagnosticam diarréia entero-invasiva e custo de uso
rotineiro e custo de oportunidade estimado em programas para reduzir a morbi-mortalidade em criangas menores
de 5 anos.

Resultados: A principal etiologia da diarréia & viral. Mais de 5 WBCs / campo tem sensibilidade e especificidade
adequadas, mas a avaliacdo clinica é melhor na deteccdo de doenca enteroinvasiva. O teste de triagem fecal foi so-
licitado em 44,8%; 14,6% foi sugerida doenca enteroinvasiva. Os recursos utilizados em 30,2% dos pacientes ndo
necessitaram do teste correspondente a US $ 2,633.

Conclusées: A utilidade do teste de triagem Fecal é baixa e nao melhora a probabilidade pré-teste de diarréia en-
teroinvasiva. E necessério abordar a anélise custo-oportunidade para a distribuicdo adequada de recursos em inter-
vengdes que reduzam a morbi-mortalidade.

Palavras-chave: Diarrea, Exame fecal, Analise de fezes
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Introduccién

La diarrea es un sintoma comin de infeccién del tracto
gastrointestinal, que puede ser producida por microorga-
nismos virales, bacterianos o protozoarios; en paises en
desarrollo, la principal etiologia es viral, estimandose que
el rotavirus provoca 111 millones de episodios de gas-
troenteritis al afio, 2 millones de hospitalizaciones y entre
352 000 y 592 000 muertes(1); en Colombia contamos
con cifras similares, con el 57% de la etiologia en enfer-
medad diarreica en nifios menores de 5 afios atribuida
al rotavirus(2). En frecuencia le siguen bacterias como
Escherichia coli, Shigella, Campylobacter jejuni y Sal-
monella (3,4), y en Colombia, otros patdégenos como E.
histolytica v Giardia (5,6), estos ultimos mas frecuentes
en zonas con condiciones de vida insalubres (3). Los me-
canismos de accién de los patégenos involucrados inclu-
yen respuesta inflamatoria que en el caso de las bacterias
enteroinvasivas involucra activacién y quimiotaxis de leu-
cocitos polimorfonucleares y se expresa en deposiciones
con moco y sangre, leucocitos en las heces o presencia
de lactoferrina fecal (7).

La enfermedad diarreica es la segunda causa de mor-
talidad en nifios menores de 5 afios y una causa muy
importante de desnutricién infantil (3,8). A nivel mun-
dial tiene una incidencia de 2.5 billones de casos al afo,
siendo mayor en paises localizados en Africa y Asia y
una tasa de mortalidad en nifios menores de 5 afios del
15%, superado solamente por la neumonia (9, 4). En las
Américas y en Colombia el panorama no es diferente,
con una carga de mortalidad del 7% para las Américas
y un 4% para Colombia, en Colombia esto representa
7,34 muertes/100 000 nifios menores de 5 afos, (8,9);
con una marcada inequidad geografica, siendo mayo-
res estas tasas en departamentos como Chocé, Gua-
jira, Amazonas, Cauca, Risaralda y Cesar. En Bogota
se encuentra una tasa de mortalidad por EDA de 1.01
muertes por 100 000 nifios, sin embargo esta presenta
variaciones en las diferentes localidades, con mayores
tasas es zonas como la localidad de Ciudad Bolivar, que

es de 3.08 muertes por 100 000 habitantes (10).

El diagnéstico de la diarrea se basa en los hallazgos cli-
nicos y para el inicio del tratamiento no es necesario
la realizacién del examen microscopico de materia fe-
cal ni el cultivo (4). Se ha evaluado la confiabilidad de
marcadores en materia fecal que identifiquen diarreas
secundarias a procesos invasivos bacterianos o parasi-
tarios y que justifiquen el inicio de antibioticoterapia,
observando el comportamiento de leucocitos, glébu-
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los rojos, sangre oculta y lactoferrina en materia fecal;
demostrando que las mejores pruebas son la lactoferri-
na, seguida de la sangre oculta y la menos adecuada es
el conteo de leucocitos en materia fecal, que pueden
aumentar su efectividad si se acompanan de los datos
clinicos(11), con sensibilidad del 50%, especificidad del
83%, para leucocitos fecales (punto de corte >5/cam-
po), y sensibilidad de 22%, especificidad de 91% y para
eritrocitos fecales (punto de corte >10/campo).(12). Se
ha reportado que de los pacientes con rotavirus, el 16%
muestra leucocitos en materia fecal v el 39% sangre
oculta (13). Estudios previos muestran un abuso en la
solicitud de coproscépico en Bogotéd durante la evalua-
ci6n del nifio con diarrea. De acuerdo con los resultados
de este trabajo se acude a esta prueba en mas del 80%
de los casos de diarrea en menores de cinco afos. Por
otra parte, el resultado obtenido en el coproscépico,
modifica la conducta terapéutica del médico en apenas
una tercera parte de los casos, cambios que en el 15%
de las circunstancias no parecian justificados pues el
coproscopico estaba dentro de lo normal (14). Klein
y colaboradores en su estudio demuestran otros datos
clinicos que dan porcentajes de sensibilidad de hasta el
85% para esta etiologia (historia de viajes a zonas de
prevalencia, fiebre, mas de 10 deposiciones en 24 ho-
ras, sangre en las heces); ademas se demostré que el
juicio médico tiene una sensibilidad del 76% y especifi-
cidad del 65% para la sospecha diagnéstica de diarrea
bacteriana (15).

El promedio total del costo por episodio de diarrea en
Estados Unidos es de US $289 (16). Teniendo en cuen-
ta las limitaciones de recursos en salud, con la consi-
guiente necesidad de control de los mismos y su alto
costo, se realizard un analisis de costo oportunidad que
busca identificar la mejor forma de asignar los recursos
teniendo en cuenta que una vez que se decide asignar
recursos a un programa o actividad se pierde la oportu-
nidad de asignarlos a otro; de esta forma se busca que
los recursos sean asignados a la alternativa que produz-
ca el mayor beneficio, que pueden ser medidos por los
indicadores de calidad en salud. El costo de oportunidad
de una intervencién se define como el valor de los recur-
sos que esta intervencion utiliza, si ellos hubieran sido
asignados a su uso alternativo maés valioso (17).

Materiales y métodos
Se realizdé un estudio de costo-oportunidad tomando

como muestra todos los casos de consultas por enfer-
medad diarreica aguda en nifios de 0 a 5 afos que asis-
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tian al servicio de urgencias registrados en la base de
datos de historia clinica electrénica del hospital Vista
Hermosa para el periodo de tiempo comprendido entre
los meses de octubre de 2011 a febrero de 2012.

Como criterio de inclusién de la muestra de estudio se
realizé filtro a la informacion obtenida del hospital para
el periodo de tiempo mencionado incluyendo los datos
de nifios consultantes con edad menor de 5 afios cuyo
diagnéstico correspondiera al de enfermedades infec-
ciosas intestinales utilizando para su identificacion el
codigo CIE-10 (A00-AQ9), v seleccionando tnicamente
los casos en los que se habia solicitado el examen diag-
nostico (coproscopico) excluyendo aquellos en los que
no se habia solicitado el estudio paraclinico, en quienes
se hubiese solicitado pero no se logré recoleccion de la
muestra, en quienes se solicité muestra, esta fue reco-
lectada pero no se contaba con la informacién del labo-
ratorio o cuyo origen de solicitud fuera consulta exter-
na; del total de estos registros obtenidos y para efectos
del analisis de costo-oportunidad se consideraron titiles
en el diagnéstico de enfermedad diarreica aguda , aque-
llos coproscépicos cuyo resultado tuviera los siguientes
criterios: leucocitos fecales > 5 por campo; eritrocitos
fecales > 5 por campo, quistes o trofozoitos de Giar-
dia o trofozoitos de E. Histolytica (12), teniendo en
cuenta la sensibilidad del 50%, especificidad del 83%,
para leucocitos fecales (punto de corte >5/campo), y
sensibilidad de 22%, especificidad de 91% vy para eritro-
citos fecales (punto de corte >10/campo), encontrada
en estudios previos (12).

Con los datos obtenidos, se cuantificé el costo del nime-
ro total de coproscépicos solicitados y de los diagnés-
ticos para enfermedad diarreica aguda, tomando como
referencia el valor de un coproscépico en el laboratorio
del Hospital de Vista Hermosa, en pesos colombianos
que corresponde a $ 23.200 (COP).

Con los valores obtenidos, se estima el costo de oportu-
nidad que corresponde a lo que se puede hacer si los re-
cursos que se invierten en la solicitud de coproscépicos
se destinan a otras intervenciones. Como alternativas se
escogieron acciones que si tienen efectividad demostra-
da en enfermedad diarreica aguda por la Organizacion
Mundial de la Salud como como la provisién de zinc y
en la disenteria el uso de acido nalidixico; asi mismo el
uso de urocultivo considerado como el estandar de oro
para diagnéstico de infeccion de vias urinarias en nifios,
intervenciones que no son cubiertas por el sistema de
salud actual en el primer nivel de complejidad; igual-

Analisis de costo - Oportunidad del uso de coproscépico

mente se considera alternativa de uso de estos recursos
la capacitaciéon e implementaciéon de programas que
incentivan intervenciones que han demostrado disminu-
cion de la morbilidad infantil como la lactancia materna,
la prevencién de accidentes en el hogar, prevencién del
maltrato, pautas de crianza y salud oral, entre otras.

Resultados

En el hospital de Vista Hermosa, centro de referencia
de la localidad de Ciudad Bolivar, la enfermedad diarrei-
ca aguda generd para el afio 2011, un total de 2298
consultas en niflos menores de 5 anos, de los cuales
se hospitalizaron 382 pacientes. La prevalencia de la
enfermedad diarreica aguda en el hospital de Vista Her-
mosa de la localidad de Ciudad Bolivar fue de 3.5%,
teniendo en cuenta la poblacién entre 0 — 5 afios en la
localidad de Ciudad Bolivar, que es de 65 580, segiin
estadisticas del DANE para el afio 2011 y el nimero de
nifios que consultaron por EDA entre marzo de 2011y

febrero de 2012.

De las 2298 consultas al afio por EDA, un 81.1% in-
gresa por el servicio de urgencias, mientras el 18.9%
restante lo hace por el servicio de consulta externa. De
estas consultas por EDA, un 9.1% es hospitalizado. (Ta-
bla 1). El promedio de edad, de los nifios a los que se les
realiz6 coproscopico es de 2.4 anos (0 — 5 anos).

A partir de los datos descritos anteriormente se calculd
el nimero de coproscépicos realizados entre octubre de
2011 y febrero de 2012, de estos se tomaron los que se
consideraron diagnésticos en enfermedad diarreica agu-
da invasiva y se estimé su costo en pesos colombianos,
de acuerdo con su valor unitario en el Hospital de Vista

Hermosa de $23.200 (COP) (tabla 2 y 3, grafica 1).

La tabla 4, muestra el nimero de consultas por enfer-
medad diarreica aguda entre los meses de octubre de
2011 y febrero de 2012 correspondiente a 751 con-
sultan; al 44.8% de los pacientes que asistieron a estas
consultas se les solicité coproscépico, de los cuales solo
un 14.6% mostré un resultado compatible con EDA en-
teroinvasiva. Los recursos empleados en el 30.2% de
los pacientes que no requerian coproscépico, que co-
rresponde a $ 5.266.400 (COP) representa el costo de
oportunidad perdido en otras alternativas demostradas
efectivas en reducir la morbimortalidad infantil. El cal-
culo de este costo-oportunidad es mostrado en la tabla
5, donde indica la inversién en programas e interven-
ciones que se podria realizar con este monto de dinero.
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Tabla 1. Consultas por enfermedad diarreica aguda entre marzo de 2011 — febrero 2012 en los servicios de urgencias, consulta externa

(CE) y los pacientes hospitalizados por enfermedad diarreica aguda.

mar- | abr- | may- | jun- | jul- | ago- | sep- | oct- | nov- | dic- | ene- | feb- TOTAL
11 11 11 11 11 11 11 | 11 | 11 | 11 | 12 | 12
m) (%)
Urgencias - CE 310 | 162 | 182 | 204 | 154 | 186 | 195 | 180 | 132 | 121 | 200 | 271 2297 (100)
Urgencias 248 | 127 | 147 | 171 | 121 | 151 | 157 | 146 | 107 | 94 | 169 | 225 1863 (81.1)
CE 62 35 35 33 33 35 38 | 34 | 25 | 27 | 31 46 434 (18.8)
Hospitalizados 22 19 20 16 13 16 19 | 20| 10 | 19 | 13 | 23 210 (9.1)
Tabla 2. Numero de coproscépicos solicitados por mes y los considerados de diagnéstico en enfermedad entero invasiva.
oct-11 nov-11 dic-11 ene-12 feb-12
Solicitados 75 85 58 56 63
Positivos para EDA entero invasiva 24 22 18 22 24

Criterios de enfermedad entero invasiva (leucocitos fecales > 5 por campo; eritrocitos fecales > 5/campo, quistes o
trofozoitos de Giardia o trofozoitos de E. Histolytica).

Tabla 3. Costo de los coproscépicos solicitados mensuales y los ttiles para EDA en 5 meses.

oct-11 nov-11 dic-11 ene-12 feb-12 TOTAL
SOLICITADOS 75 85 58 56 63 337
Precio (COP) 1.740.000 1.972.000 | 1.345.600 1.299.200 | 1.461.600 | 7.818.400
Positivos EDA entero invasiva 24 22 18 22 24 110
Precio (COP) 556.800 510.400 417.600 510.400 556.800 2.552.000
COP = Pesos colombianos
Tabla 4. Coproscépicos realizados y costo de oportunidad a 5 meses
oct-11 nov-11 dic-11 ene-12 feb-12 Total Promedio (%)
Consultas EDA 146 107 104 169 225 751 150 (100)
Coproscopicos solicitados 75 85 58 56 63 337 67.4 (44.8)
Precio (COP) 1.740.000 | 1.972.000 | 1.345.600 | 1.299.200 | 1.461.600 | 7.818.400
Coproscopicos diagnéstico EDA 24 22 18 22 24 110 22 (14.6)
Precio (COP) 556.800 510.400 417.600 510.400 556.800 2.552.000
Costo de oportunidad 51 63 40 34 39 227 45.4 (30.2)
Precio (COP) 1.183.200 | 1.461.600 | 928.000 788.800 904.800 | 5.266.400

COP = Pesos colombianos
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Tabla 5. Inversion del costo de oportunidad de 5 meses.

Analisis de costo - Oportunidad del uso de coproscépico

INTERVENCION/PROGRAMA PRECIO (COP) NUMERO TOTAL

Sulfato de Zinc 10.000 526 5.260.000
Acido Nalidixico 24.950 211 5.264.450
Urocultivo 60.000 87 5.220.000
Programa de promocién y prevencién 1.053.280 5 5.266.400

COP = Pesos colombianos
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Griafica 1. Coproscopicos solicitados y utiles para diagnéstico y manejo de EDA. Datos tomados en los meses de octubre de 2011 a

febrero de 2012.
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Discusién y conclusiones

Este estudio de costo de oportunidad realiza una evalua-
cién de la pertinencia de la toma de coproscépico en en-
fermedad diarreica aguda, dado que la literatura demuestra
su etiologia principalmente viral y su caracter autolimitado;
usando los puntos de corte encontrados ftiles para eva-
luar enfermedad diarreica enteroinvasiva, se demostré que
es baja la utilidad de realizar este estudio en el hospital
de Vista Hermosa dada la baja frecuencia de enfermedad
enteroinvasiva bacteriana o parasitaria y la utilidad de los
hallazgos clinicos para identificar esta etiologia asi como
de los factores de riesgo del paciente que permitan sus sos-
pecha, en estudio realizado por Bricefio G, Vera J (2010)
se concluye que cuando hay sospecha de diarrea de posi-
ble origen bacteriano en nifios con factores como edad de
24 meses o menos, fiebre > 39°C durante la enfermedad
actual, historia de consumo de bebida o alimento presun-
tamente contaminado o contacto con alguna persona con
infeccion invasiva intestinal, la presencia de 20 o mas leu-
cocitos en el coproscopico, el pH > 8 de la materia fecal
o la presencia de eritrocitos, no mostré asociaciéon entre
estos hallazgos individuales del coproscépico v la etiologia
bacteriana de la diarrea (18).

Basados en esto se realizdé una evaluacién econémica de
la oportunidad que se pierde al invertir dinero en la toma
de este examen que no mejora la probabilidad pretest
de tener o no una diarrea por patégeno enteroinvasivo
como si lo hacen los datos de la historia clinica y que
podria utilizarse en alternativas recomendadas por or-
ganizaciones mundiales que demuestran beneficios en la
reduccion de la morbimortalidad infantil como el uso de
sales de zinc que disminuye la gravedad y duracién de la
EDA vy el uso del acido nalidixico en cuadros de disente-
ria, esto recomendado por la estrategia de Atencién de
Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI) (18,19),
los cuales son intervenciones que no se encuentran en el
plan obligatorio de salud actual. Otras alternativas a esto
serian el uso de urocultivo como estandar de oro en el
diagnéstico de infeccion de vias urinarias, patologia que
tiene una incidencia del 2% en nifios menores de 5 afios
segln estudios en un hospital de primer nivel de comple-
jidad de Bogotéa (Colombia) (19), y cuya utilidad se veria
reflejada en evitar el uso indiscriminado de antibioticote-
rapia que ademas de presentar posibles efectos adversos,
aumenta las tasas de resistencia bacteriana a antibiéticos.
Otra opcién que se plantea, es el uso de estos recur-
SOs en programas que incentiven practicas claramente
estudiadas y recomendadas actualmente por la OMS, que
lleven a disminuir la morbilidad infantil, estas son, incen-
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tivar la lactancia materna, evitar el maltrato, incentivar la
salud oral y prevencién de accidentes en el hogar.

En un sistema de salud donde los recursos son limita-
dos, se tendra necesariamente que abordar el estudio y
la implementacién de la evaluaciéon econémica, para la
distribucion correcta de los mismos; los estudios de costo
de oportunidad se consideran como uno de los métodos
maés adecuados para este propoésito.
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