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RESUMEN

Introduccion: El sindrome de dificultad respiratoria agudo (SDRA) es un tipo de lesidon pulmonar inflamatorio
aguda difuso de origen, por lo general, infeccioso que incrementa en exceso el proceso de estrés oxidativo, causa
dano tisular pulmonar y repercute negativamente en el estado del paciente e incluso puede provocarle la muerte.
Objetivo: Evaluar el uso temprano de N-acetilcisteina endovenosa en adultos con SDRA severo, secundario a neu-
monia de cualquier etiologia, tratados en unidades de cuidado intensivo (UCI), en funcién de los dias de estancia
evitados. Materiales y métodos: Mediante un arbol de decision y datos provenientes de prestadores de servicios
de salud colombianos, se calcularon los dias de estancia en UCI que podrian evitarse al anadir N-acetilcisteina
intravenosa temprana al tratamiento estandar de un paciente con SDRA. Ademas, se analizé la sensibilidad pro-
babilistica para evaluar la estabilidad y robustez de los resultados obtenidos en el escenario base. Resultados: El
tiempo promedio de estancia en la UCI fue de 8,38 dias para el manejo integral, en comparacién con 6,84 dias para
el manejo integral mas la adiciéon de N-acetilcisteina. Esta diferencia implica una reduccion promedio en el costo de
atencién de COP4067 125 por paciente. Ademas, la incorporacién temprana de N-acetilcisteina al tratamiento de-
mostré ser dominante, resultado que se mantuvo constante en el analisis de sensibilidad. Conclusion: La adicion
temprana de N-acetilcisteina al tratamiento del SDRA podria representar una disminucién de los dias de estancia
en UCl y un ahorro en el costo de la atencidn hospitalaria.

Palabras clave: sindrome de dificultad respiratoria del adulto; acetilcisteina; cuidados criticos; tiempo de internacién;
evaluacion de costo-efectividad.
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Revista Investigacién en Salud Universidad de Boyaca

N-acetylcysteine in the Treatment of Acute Respiratory Distress Syndrome: Cost-Effec-
tiveness Analysis in Colombia

ABSTRACT

Introduction: Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS) is a type of diffuse acute inflammatory
lung injury, usually of infectious origin, that excessively increases the oxidative stress process causing
pulmonary tissue damage, which negatively affects the patient’s condition and can even lead to
death.

Objective: To evaluate the early use of intravenous N-acetylcysteine in adults with severe ARDS, se-
condary to pneumonia of any etiology, treated in the Intensive Care Unit (ICU), based on the days of
stay avoided.

Materials and methods: Using a decision tree and data from Colombian healthcare provider, the
days of ICU stay that could be avoided by adding intravenous N-acetylcysteine early to the standard
treatment of a patient with ARDS were calculated. Additionally, a probabilistic sensitivity analysis was
performed to evaluate the stability and robustness of the results obtained in the baseline scenario.

Results: The average length of stay in the ICU was 8.38 days for comprehensive management, compa-
red to 6.84 days for comprehensive management plus the addition of N-acetylcysteine. This difference
implies an average reduction in the cost of care of 4,067,125 COP per patient. In addition, the early
incorporation of N-acetylcysteine into the treatment was shown to be dominant, a result that remai-
ned constant in the sensitivity analysis.

Conclusion: The early addition of N-acetylcysteine to the treatment of ARDS could represent a decrea-
se in the days of stay in the ICU, generating savings in the cost of hospital care.

Keywords: adult respiratory distress syndrome. acetylcysteine. critical care. length of stay. cost-effec-
tiveness evaluation.
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N-acetilcisteina na sindrome de dificuldade respiratoria aguda: analise de
custo-efetividade para a Colombia.

RESUMO

Introducao: A sindrome de dificuldade respiratéria aguda (SDRA) é um tipo de lesdo pulmonar infla-
matoéria aguda difusa, geralmente de origem infecciosa, que aumenta excessivamente o processo de
estresse oxidativo, causa dano tecidual pulmonar e repercute negativamente no estado do paciente,
podendo até levar a morte.

Objetivo: Avaliar o uso precoce de N-acetilcisteina endovenosa em adultos com SDRA grave, secun-
dario a pneumonia de qualquer etiologia, tratados em unidades de terapia intensiva (UTI), em termos
de dias de internacao evitados.

Materiais e métodos: Por meio de uma arvore de decisdo e dados de prestadores de servicos de
saude colombianos, foram calculados os dias de permanéncia na UTI que poderiam ser evitados ao
adicionar N-acetilcisteina intravenosa precoce ao tratamento padrao de um paciente com SDRA. Além
disso, foi analisada a sensibilidade probabilistica para avaliar a estabilidade e robustez dos resultados
obtidos no cenario base.

Resultados: O tempo médio de permanéncia na UTI foi de 8,38 dias para o manejo integral, em
comparacdo com 6,84 dias para o manejo integral mais a adicdo de N-acetilcisteina. Essa diferenca
implica uma reducao média no custo de atendimento de COP 4.067.125 por paciente. Além disso,
a incorporacdo precoce de N-acetilcisteina ao tratamento mostrou-se dominante, resultado que se
manteve constante na analise de sensibilidade.

Conclusao: A adicao precoce de N-acetilcisteina ao tratamento da SDRA poderia representar uma
reducdo nos dias de permanéncia na UTl e uma economia nos custos do atendimento hospitalar.

Palavras-chave: sindrome de dificuldade respiratéria do adulto; acetilcisteina; cuidados criticos;
tempo de internagdo; avaliacdo de custo-efetividade.
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INTRODUCCION

El sindrome de dificultad respiratoria agudo
(SDRA) “es un tipo de lesion pulmonar inflama-
toria aguda difusa, que lleva al incremento de la
permeabilidad vascular pulmonar, al incremento
del peso pulmonary a la pérdida de tejido pulmo-
nar aireado” (1). En Estados Unidos se han esti-
mado alrededor de 190000 casos anuales y 74000
muertes por SDRA. Aproximadamente, el 30,9%
fueron cuadros severos que requirieron manejo en
una unidad de cuidado intensivo (UCI) (2).

El estudio multicéntrico LUNG SAFE, que incluyé
datos de 50 paises, reportdé que el 10,4% del
total de las admisiones a la UCI correspondia a
pacientes con SDRA, de los cuales el 23,4% re-
quirié ventilacion mecanica, con una incidencia
de 0,42 casos/cama de UCI ocupada durante mas
de cuatro semanas (casos SDRA por el nimero de
camas disponibles en UCI), que para el caso de
Suramérica fue de 0,31. A pesar de los avances en
soporte, el aumento en la severidad del SDRA se
ha asociado con una estancia prolongada en las
UCI, mas dias de ventilacibn mecanica invasiva,
larga estancia hospitalaria y mayor mortalidad, la
cual fue del 35,3% en las UCl y de 40% en hos-
pitalizacion (3).

En un estudio observacional multicéntrico basado
en datos de 2016 en Colombia se encontré que
la tasa de mortalidad en las UCI para pacientes
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con SDRA severo fue del 37,5%; mientras que
la mortalidad hospitalaria alcanzé el 61,9%. La
duracién mediana de la ventilacién mecanica fue
de 10 dias (Q1: 8 dias; Q3: 15 dias). En cuanto a
la estancia en la UCI, la mediana fue de 20 dias
(Q1: 10 dias; Q3: 75 dias). El factor de riesgo mas
identificado en estos pacientes fue la neumonia,
presente en el 48,8% de los casos (4).

Durante mucho tiempo, el SDRA se ha reconoci-
do como una enfermedad heterogénea, no solo
porque varia entre pacientes, sino también por
sus distintos factores patogénicos y diferencias,
en cuanto al dafo pulmonar generado, caracte-
rizados por rapida progresion y heterogeneidad
del dano regional (5). La inflamacién severa y la
destruccion de la barrera pulmonar constituyen
la base fisiopatoldgica del SDRA, a partir de la
cual se produce la activacion excesiva del estrés
oxidativo, con incremento de los mediadores in-
flamatorios y citocinas, causantes del dano tisular
(6,7). Entre las causas mas comunes del SDRA
se encuentran la neumonia y la sepsis, aunque
también condiciones como broncoaspiracion,
quemaduras, trauma, entre otras, que pueden
llevar a su desarrollo y generar un estado critico
en el paciente (8).

Una vez que se desarrolla el SDRA, es frecuente
que los pacientes necesiten recibir diversos trata-
mientos, los cuales estan disefnados para abordar
el proceso fisiopatoldgico. Estos tratamientos
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pueden incluir corticosteroides, estatinas, sur-
factante, 6xido nitrico, antibi6ticos o antivirales,
segun las condiciones asociadas (9). A pesar de
la continua aparicién de nuevos farmacos para el
SDRA, hasta el momento, ninguno ha demostra-
do ser beneficioso en términos de aminorar de
la mortalidad en ensayos clinicos. Esto debido,
sobre todo, a afectacion de la barrera pulmonar,
que reduce la eficiencia en el suministro de medi-
camentos y la eficacia de estos (10).

Agentes antioxidantes como la N-acetilcisteina
(NAQ), utilizados como adyuvantes en el manejo
del SDRA, han mostrado disminuir de forma im-
portante el dano oxidativo, al contribuir a la res-
tauracion del balance redox (11). En este escena-
rio, la NAC ejerce una accidon mucolitica sobre las
secreciones pulmonares y proporciona residuos
de L-cisteina, necesaria para la sintesis de glu-
tation, lo cual apoyaria su uso en pacientes que
cursan con estrés oxidativo (12,13).

Algunos metandlisis han proporcionado eviden-
cia de que la administracion temprana de NAC
endovenosa en pacientes con SDRA puede dismi-
nuir significativamente la duracién promedio de
su estancia en UCI. En contraste con los pacientes
que no recibieron NAC al inicio de su tratamien-
to, los estudios realizados por Zhang et al. (14)
y Lu et al. (15) mostraron una notable reduccién
en el tiempo de hospitalizacién. Zhang et al. (14)
informaron que la introduccién temprana de NAC
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disminuyé la estancia en la UCI en un promedio
de 4,56 dias (diferencia de medias: —4,56 dias;
intervalo de confianza (IC) del 95%: de —7,32 a
—1,80; p = 0,001; 12 = 25%). De forma similar,
Lu et al. (15) observaron una reduccién promedio
de 4,47 dias en la estancia en la UCI para aque-
llos pacientes que recibieron NAC al comienzo de
su tratamiento (diferencia de medias: —4,47 dias;
IC95%: de —8,79 a —0,14; p = 0,04; 12 = 46 %).

El SDRA es una condicion, por lo general, critica
que da lugar a grandes cargas econémicas en el
sistema de salud en todo el mundo. Nos propu-
simos analizar la costoefectividad del uso tem-
prano de NAC endovenosa en adultos con SDRA
severo, secundario a neumonia de cualquier etio-
logia, dentro del tratamiento integral en UCI,
buscando un posible beneficio en funcién de los
dias de estancia en UCI evitados, en el contexto
del sistema de salud colombiano.

MATERIALES Y METODOS

Mediante la construccién de un arbol de decision,
simulamos la atencién de pacientes adultos con
SDRA severo ingresados a la UCI, desarrollando
un anadlisis de costoefectividad que evalué la
adicién temprana de NAC endovenosa al trata-
miento integral de dichos pacientes, desde la pers-
pectiva del Sistema General de Seguridad Social en
Salud de Colombia. Los andlisis fueron llevados a
cabo el programa Excel. El horizonte temporal fue
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determinado por la duracién del evento hospitala-
rio, medido en dias, razén por lo cual no se aplicé
la tasa de descuento. La poblacion estudiada fue
la constituida por los pacientes con edad igual o
mayor a 18 anos con diagnostico de SDRA asocia-
do con neumonia bacteriana, viral o inespecifica,
hospitalizados en la UCI.

El desenlace que se evalué fue el nimero de dias
de estancia en UCI evitados después del uso tem-
prano de NAC en la ruta de atencién intrahos-
pitalaria, el cual fue considerado fundamental
por expertos clinicos (médicos especialistas en
cuidados intensivos), consultados por el grupo
investigador. Para esto se llevé a cabo, de manera
inicial, una busqueda sistematica de informacién
hasta el 20 de abril de 2022 en las principales
bases de datos, incluyendo Medline, Embase,
Cochrane Systematic Reviews, Cochrane Clinical
Trials, LILACS y ClinicalTrials.gov. Las estrategias
de busqueda se centraron en términos Medical
Subject Headings (MeSH), como Respiratory Dis-
tress Syndrome, Adult, ARDS, N-acetylcysteine y
acetylcysteine, aplicando filtros especificos para
clinical trial, controlled clinical trial, systematic
review y meta-analysis, sin restriccién por fecha o
idioma. Esta busqueda resulté en la identificacion
de dos revisiones sistematicas con metanalisis pu-
blicados en 2017 (14) y 2019 (15). Estos propor-
cionaron datos relevantes sobre la duracién de
la estancia en la UCI de pacientes con SDRA que
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fueron tratados con NAC, en comparacion con
aquellos que recibieron placebo.

La evaluacién econdmica se basé en la informacion
del estudio de Lu et al. (15), seleccionado por ser
el mas actualizado y por incluir el mayor niumero
de estudios en sus analisis y presentar de manera
adecuada la valoracién de la calidad de los estu-
dios incluidos. A esto se suma que el estudio or-
ganizaba de forma adecuada los ensayos clinicos
publicados antes de la pandemia por coronavirus.

Los costos directos de los servicios de salud se
obtuvieron mediante la técnica de macrocos-
teo (top-down), la cual consiste en partir de un
dato general con caracteristicas especificas hasta
obtener un dato puntual acorde a lo esperado.
El método de costeo utilizado se escogié porque
permite contemplar variaciones en el costo de la
atenciéon mitigando el riesgo de sobrestimar el
valor del evento y permite tener un valor repre-
sentativo, debido a que la mayoria de los costos
se causan por la atencién dentro del &mbito hos-
pitalario, que en si mismo no tiene un valor es-
tandar para un mismo evento, que puede variar
de paciente a paciente, disminuyendo o aumen-
tando su valor segun el caso particular.

Para calcular los macrocostos se utilizé una base

de datos proporcionada por una compahia de
seguros colombiana. La informacién abarca el
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periodo comprendido entre 2017 y 2019, con un
promedio anual de 2326503 usuarios. Posterior-
mente, se llevd a cabo un analisis retrospectivo de
los casos derivados de registros administrativos.
Estos ultimos se basan en los registros individua-
les de prestacion de servicios y se compilaron de
acuerdo con las bases de suficiencia de la unidad
de pago por capitacién, informadas al Ministe-
rio de Salud y Proteccion Social durante los anos
2016 a 2018. Para actualizar los costos a valores
presentes, se ajustaron al valor real consumido y
se recalibraron a los precios de 2021. Para ello,
se aplico el indice de Precios al Consumidor del
ambito de la salud.

Mediante el uso de técnicas de mineria de datos,
se identificaron aquellos eventos clinicos que pre-
sentaban caracteristicas similares a las de la po-
blacion objeto de estudio, especificamente aque-
llos con diagnéstico SDRA asociado a cualquier
tipo de neumonia. Se conformaron dos grupos
distintos para el analisis: uno que incluia pacien-
tes que habian recibido NAC endovenosa como
parte de su tratamiento integral en la UCl y otro
que no. Para cada grupo se estimé el promedio
de dias de estancia en la UCI, asi como los costos
relacionados con cada evento hospitalario. Se
excluyeron los eventos que no cumplieron la va-
lidacién, asi como aquellos con incoherencia en
la descripcién del servicio hospitalario. Los costos
de los medicamentos se estimaron a partir de la
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base de datos del Sistema Integrado de Precios
de Medicamentos del Ultimo trimestre de 2022.

El escenario base de este estudio representa a un
paciente con SDRA severo derivado de neumonia,
que es admitido en la UCI para recibir soporte
ventilatorio y cuidados integrales. A lo largo de
su estancia en la UCI, el paciente puede mostrar
una evolucién positiva, en la que avanza a una
unidad de cuidados intermedios y, posteriormen-
te, a hospitalizacion general, o puede ser trans-
ferido directamente a hospitalizaciéon general. En
caso de una evolucién desfavorable, el paciente
podria no recuperarse del estado critico y fallecer.
La duracién de la estancia en cada nivel de aten-
cién depende de la evolucion clinica del paciente.

El estudio modelé dos escenarios distintos: uno
en el que se incluye el uso de NAC en el trata-
miento del paciente y otro sin su uso. Segun la
literatura de referencia, la administracién de NAC
se asocia con una reduccion promedio de 4,47
dias en la estancia en la UCI, lo que equivale a
una disminucién del 18,4 % en el tiempo de hos-
pitalizacion en esta unidad (15). Las probabilida-
des de transicion entre los diferentes estados de
atencién se basaron en datos reales de pacien-
tes atendidos por aseguradoras colombianas,
utilizando promedios y excluyendo otros trata-
mientos adicionales en el modelo (figura 1).

Volumen 10 ¢ Ndmero 2 ¢ Julio - Diciembre 2023 ¢ ISSN 2389-7325 ¢ e-ISSN: 2539-2018



Revista Investigacién en Salud Universidad de Boyaca

Figura 1. Arbol de decisién

El presente modelo tiene como supuestos que: 1)
existe beneficio clinico por el uso temprano de
NAC al encontrarse un paciente en la UCI, ya que
hay una disminucién promedio de 4,47 dias de
estancia alli (15), correspondiente a una disminu-
cién promedio de 18,4%. 2) El ingreso a la UCI
se da por requerir soporte ventilatorio y se hace
de manera temprana y oportuna. 3) Se modela
el comportamiento normal de la enfermedad
(sin la tecnologia) a partir de la revision de datos
administrativos de casos evaluados como coinci-
dentes al caso base, extraidos de diferentes bases
de datos de suficiencia del aseguramiento colom-
biano para el periodo 2016-2019, con el fin de
que los resultados muestren lo mas parecido al
contexto colombiano (previo a la pandemia por
COVID-19). 4) Se establecieron dos grupos de pa-
cientes que generaron el escenario de SDRA, se-
cundario a cuadro neumonico independiente de
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su origen bacteriano, viral o inespecifico. 5) Como
intervencién se definié la aplicacién de NAC intra-
venosa a dosis de 150 mg/kg cada dia durante el
primer dia y 50 mg/kg por dia los siguientes tres
dias, para un total de 4 dias (15), tomando como
referencia un peso promedio de 70 kg (tabla 1).

Este estudio no adopta el umbral recomenda-
do por la Organizacién Mundial de la Salud y el
Instituto de Evaluacién de Tecnologias de Salud,
menor a tres veces el producto interno bruto per
capita, ya que este solo es valido para desenlaces
como anos de vida salvados y afos de vida ajus-
tados por calidad. En este caso, tomamos como
referencia el costo de un dia de estancia pro-
medio, para el andlisis del desenlace propuesto.
Adicionalmente, se realizé un andlisis de sensibi-
lidad probabilistico, a fin de evaluar la estabili-
dad y robustez de los resultados encontrados. La
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Tabla 1. Pardmetros del modelo

Valor en el Rango andlisis de sensibilidad
Parametro Fuente
caso base Minimo Maéximo
Dias de estancia UCI 8,38 6,70 10,05
Dias de estancia en cuidados intermedios 4,3 3,44 5,16
Dias de estancia en piso luego de cuidados intermedios 10,03 8,02 12,04
- - - Atenciones hospitalarias
Dias de estancia en piso luego de UCI 10,05 8,04 12,06 aseguradora colombiana
Dias de estancia en UCI que mueren 8,82 7,06 10,58
Probabilidad de pasar de UCI a cuidados intermedios (%) 31,98 25,58 38,38
Probabilidad de pasar de UCI a piso (%) 26,51 21,21 31,81
Probabilidad de morir en UCI (%) 41,51 33,21 49,81
Probabilidad de reducir dias de estancia en UCI (%) 18,40 --- --- Luetal. (15)
Costo dosis de NAC
10500 mg primer dfa (COP) 149951 119960 179941
C d de NAC SISMED
osto dosis de
10500 mg para tres dias (COP) 349886 279909 419863
Costo promedio dia en UCI (COP) 2861456 2289165 3433747 L.
Servicios de salud
Costo promedio dia en cuidados intermedios (COP) 374666 299733 449599
Costo promedio dia en piso (COP) 204501 163601 245401 aseguradora colombiana

UCI: unidad de cuidado intensivo; SISMED: Sistema Integrado de Precios de Medicamentos.

construccién del arbol de decisidon y los analisis
estadisticos se llevaron a cabo con el programa
Microsoft Excel 2019.

RESULTADOS

Para un paciente con diagnéstico de SDRA severo
asociado a cualquier tipo de neumonia, se estimé
una estancia media en la UCI de 8,38 dias, frente
a 6,84 dias en aquellos quienes, ademas del
tratamiento integral, recibieron NAC dentro
de su esquema de manejo. El costo de la NAC
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intravenosa se incluyé de acuerdo con la dosis
especificada dentro del costo de la estancia en la
UCI de manejo integral + NAC (tabla 2).

En cuanto a los incrementales relacionados con la
efectividad y el costo del manejo integral frente
al manejo integral + NAC, se estim6 que el uso
NAC reduce en 1,54 dias la internacién en la UCI
(nimero de dias de internacion en UCI evitados),
y que dicha reduccién a su vez representa un
ahorro en los costos asociados a la estancia en la
UCI de COP 4067 125 por paciente (tabla 3).
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Tabla 2. Detalle de costos
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Tabla 3. Resultados del caso base

Tecnologias Estado Costo (COP) Dias Incre- Incre-
Tecnolo- Costo de mental mental RICE
Estancia en UCI 23979001 gias (COP)  estan- = " dias
cia estancia
Manejo Estancia en cuidados intermedios 515218 Manejo
integral , - teora | 25695018 838
Estancia en piso 1200799 integra Do-
Manejo -4067125 -1,54  mi-
Costo total 25695018 integral + 21627893 6,84 nante
Estancia en UCI* 19911876 NAC
Manejo inte- Estancia en cuidados intermedios 515218 RICE: razén incremental de costoefectividad.
gral + NAC Estancia en piso 1200799
Costo total 21627893

UCI: unidad de cuidado intensivo.

* Incluye el costo de N-acetilcisteina (NAC).
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Figura 2. Andlisis de sensibilidad
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Analisis de sensibilidad

Con el objetivo de evaluar la estabilidad y robustez
de los resultados del caso base, se ejecutd un ana-
lisis de sensibilidad probabilistico, en el cual se
corrieron mil iteraciones que, a través de diversas
funciones de probabilidad, estimaron los posibles
movimientos de los parametros usados. La figura
2 presenta el resultado de este analisis, en el cual
el plano de costoefectividad sirve como base para
ilustrar la proporcién de iteraciones que se en-
cuentran en cada recuadro. Particularmente, este
analisis mostrd que el 88,2% de las iteraciones
serian dominantes (asi como en el caso base), en
un 2,8 % serian costoefectivas y en un 9% serian
dominadas.

Como se observa en la figura 2, la dispersién de
los puntos es muy cercana a una linea recta, lo
que es razonable, si se tiene en consideracion que
la diferencia de costo es un resultado directo e in-
mediato del incremental en efectividad (dias evi-
tados de internacion en la UCI), es decir, a medida
que exista un mayor incremental en efectividad,
mayor sera el ahorro que produce el esquema de
manejo.

DISCUSION

La NAC, conocida por sus propiedades antioxi-
dantes y antinflamatorias, ha emergido como un
potencial agente terapéutico en el manejo del
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SDRA, una patologia clinica asociada con altos
indices de morbilidad y mortalidad (16). En Co-
lombia, un estudio multicéntrico publicado en
2019 puso de manifiesto la gravedad de esta
afeccién, al revelar una tasa de mortalidad del
12% en las UCI durante las primeras 96 horas,
y del 34% a los 28 dias; ademas, de una dura-
cién media de la ventilacion mecanica de 11 dias
y una estancia promedio en la UCl de 14 dias. Ello
subraya la carga que el SDRA impone tanto a los
pacientes como a los sistemas de salud (17).

Este andlisis econémico evalia el impacto de
incorporar la NAC intravenosa al tratamien-
to integral de pacientes con SDRA secundario
a neumonia en UCI. Los resultados revelan que
la inclusion de la NAC reduce la estancia en las
UCl en 1,54 dias, lo que se traduce en una dis-
minucion de COP4067 125 en el costo global de
la atencion del paciente. El andlisis indica que el
uso de la NAC es una estrategia dominante que
ofrece mejores resultados, en comparacién con el
tratamiento estandar. Ademas, el andlisis proba-
bilistico evidencié que la estrategia de adicionar
NAC intravenosa mostré6 dominancia en aproxi-
madamente el 88 % de los casos y que generd be-
neficios de ahorro en el costo final de la atencion.

Si bien los estudios revisados proporcionaron
datos sobre las estancias hospitalarias, este ana-
lisis se destaca por considerar la variabilidad en
el manejo de pacientes con SDRA, la cual esta
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influenciada por el contexto clinico Unico de
cada caso. En este sentido, el analisis se basa en
la duracién promedio de estancia en UCI en Co-
lombia y se ajusta a las practicas clinicas locales
y a la aplicacién de este enfoque de tratamiento.

La disponibilidad de camas de UCI en el sistema
de salud colombiano es un desafio constante.
Segun datos de la Organizacion para la Coope-
racién y el Desarrollo Econémicos, en 2020 Co-
lombia tenia un promedio de 10,3 camas de UCI
por cada 100000 habitantes, cifra inferior al pro-
medio de 22 paises pertenecientes a la misma
organizacién (12 camas por cada 100000 habi-
tantes) y por debajo de paises latinoamericanos
como Brasil, Uruguay y Argentina (18). En este
contexto, los hallazgos del presente estudio su-
gieren que el uso de la NAC podria mejorar la ca-
pacidad hospitalaria, al aumentar efectivamente
el nimero de camas disponibles.

En la busqueda de la literatura no se encontra-
ron datos sobre evaluaciones de costoefectividad
que abordaran el uso de la NAC en el contexto
de pacientes con SDRA secundario a neumonia.
Esto resalta la importancia de los datos obtenidos
de nuestro estudio, los cuales pueden tenerse en
cuenta para futuros analisis.

Entre las limitaciones de este estudio esta la falta
de inclusién de datos o modelos de pacientes con
SDRA asociado a covid-19. Esto debido a que el
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estudio en el que se basa nuestra informacién
sobre la reduccion del tiempo de estancia en UCI
fue publicado en 2019, es decir, antes del inicio
de la pandemia. No obstante, investigaciones
recientes, como la revisidn sistematica realizada
por Sham et al. (19), indican que el uso de NAC
podria ser beneficioso para pacientes con covid-
19. Los resultados de esta revisidon apuntan a una
disminucion en la mortalidad de los pacientes
tratados con NAC, en comparacién con aquellos
gue recibieron placebo (RR: 0,65; 0,56-0,75; p <
0,0001). Adicionalmente, se observé una reduc-
cién significativa en los niveles de proteina C-re-
activa y dimero D, asi como un aumento significa-
tivo en la saturacién de oxigeno, lo que refuerza
la evidencia del efecto positivo de la NAC en el
tratamiento de pacientes con covid-19. Otra limi-
tacién del estudio es no contar con datos locales
sobre la efectividad de la NAC para el calculo del
incremento de la relacién costo-efectividad.

A pesar de las limitaciones del estudio, este ana-
lisis de costoefectividad aporta evidencia que res-
palda la integracién de la NAC como parte del
tratamiento integral de pacientes con SDRA se-
cundario a neumonia en las UCI. La reduccién en
la estancia en UCl y los costos asociados, junto
con la potencial mejora en la capacidad hospita-
laria, sugieren que la NAC es una estrategia viable
para optimizar la atencion de estos pacientes y
reducir gastos al sistema de salud.
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CONCLUSION

Segun la evidencia cientifica, el uso de NAC en
pacientes con enfermedades respiratorias agudas
que requieren manejo en UCI con soporte ventila-
torio se asocia con una reduccidén en la duracion
de la estancia en la UCI. Esta disminucién en los
dias de hospitalizacién conlleva una reduccién
en el costo promedio de la atencién hospitalaria,
que puede superar los cuatro millones de pesos
colombianos. Este ahorro se produce a pesar del
costo adicional del uso de NAC, que se considera
un medicamento de bajo costo y con un perfil de
seguridad adecuado.

Desde una perspectiva econémica, la inclusién de
la NAC en el tratamiento de estos pacientes conti-
nua siendo ventajosa, incluso cuando se conside-
ran diferentes escenarios y variaciones. El uso de
NAC no solo genera ahorros significativos para el
sistema de salud, sino que también contribuye a
mejorar la rotacién de camas en la UCI, optimi-
zando asi la disponibilidad de recursos criticos.
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