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Evaluación del costo efectividad de la prueba diagnóstica Filmarray en líquido 

cefalorraquídeo (LCR) frente al cultivo de LCR como estrategia para la detección 

microbiológica y tratamiento en los pacientes con diagnóstico clínico de 

meningitis en el Instituto neurológico de Colombia (INDEC) desde la perspectiva 

del asegurador 

 

Introducción: En meningitis/encefalitis una rápida detección etiológica podría 

permitir iniciar una terapia dirigida temprana, que represente mejores desenlaces 

clínicos y ahorro económico, lo anterior amerita un estudio de costo efectividad 

de las principales opciones de detección cultivo de líquido cefalorraquídeo (LCR) 

y PCR múltiple de meningitis/encefalitis (Filmarray de LCR). 

Objetivo: evaluar el costo-efectividad de las pruebas diagnósticas Filmarray, 

cultivo en LCR y sus combinaciones. 

Materiales y métodos: se evaluó mediante la técnica del árbol de decisiones la 

costo-efectividad del uso de cultivo, Filmarray, cultivo más Filmarray y Filmarray 

más cultivo en LCR, para los desenlaces detección etiológica y consecuencias 

terapéuticas de esta detección. 

Resultados:  la costo-efectividad de la estrategia Cultivo LCR + Filmarray en el 

escenario detección etiológica con terapia triple es costo efectivo al obtener una 

RICE de $2.376.759.68 por caso detectado, valor que se encuentra por debajo 

del umbral establecido de costo efectividad ($2.783.016,5); el cultivo LCR + 

Filmarray en el escenario de detección más consecuencias es una estrategia 

dominante. 
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Conclusiones: la utilización seriada de cultivo + Filmarray de LCR fue la 

estrategia más costo efectiva para la detección etiológica y tratamiento en 

pacientes adultos con meningitis/encefalitis siempre que el protocolo de manejo 

inicial sea con triple terapia antibiótica. 

 

Palabras claves: meningitis, Cultivo de LCR, Panel Meningitis/encefalitis, costo-

efectividad. 
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Entre las infecciones más comunes del sistema nervioso central se encuentra la 

meningitis/encefalitis(1,2); La meningitis/encefalitis infecciosa es una causa 

importante de morbilidad y mortalidad, además de la discapacidad asociada a 

posibles secuelas neurológicas secundarias a la misma (3); Anualmente se le 

atribuyen alrededor de 241.000 muertes en el mundo (3). En estadísticas del 

Instituto Nacional de Salud de Colombia se ha evidenciado un aumento 

progresivo en la tasa de incidencia general de la enfermedad en los últimos 

años(4). Los costos del tratamiento de la enfermedad representan una gran 

carga para los sistemas de salud, particularmente en escenarios con recursos 

limitados(5). 

 

El diagnóstico de meningitis/encefalitis se conforma con los hallazgos clínicos 

como signos meníngeos, alteración del estado de consciencia, convulsiones 

además de  alteraciones en el líquido cefalorraquídeo como pleocitosis, 

proteinorraquia, puede presentarse también hipoglucorraquia, principalmente en 

etiologías bacterianas, además para el diagnóstico se requiere la identificación 

de microorganismos en LCR, cuya prueba de oro es el cultivo de LCR, este 

último, a su vez, permite un tratamiento microbiológico direccionado(6–9). 

  

Se conoce que para el año 2014 en Colombia el costo de atención de un paciente 

con meningitis era de $ 7’533.187 COP y la variable de mayor peso en el costo 

fue la estancia hospitalaria con un valor de $ 3’546.990 COP, la variable de 

medicamentos correspondió al 23% del costo total y siendo los antibióticos 

generadores de 33% del costo total generado por consumo de 

medicamentos(10). 
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Una rápida detección etiológica podría permitir iniciar una terapia dirigida 

temprana, que represente mejores desenlaces clínicos, ahorro económico dado 

por el gasto innecesario de antibióticos, antivirales y el riesgo inherente a los 

mismos como la inducción de mecanismos de resistencia y eventos adversos 

asociados a esta terapia (10–13)  

 

Lo anterior nos lleva a pensar que el uso de una tecnología con esta 

característica como lo es el panel de PCR múltiple (Filmarray 

meningitis/encefalitis) podría ser una intervención de mayor costo efectividad 

que el uso de cultivo de LCR como primera prueba para la detección 

microbiológica en pacientes con características clínicas y paraclínicas en LCR 

compatibles con meningitis/encefalitis(12,14–19), soportado además por el 

conocimiento del tiempo promedio de ajuste de antimicrobianos dirigido por 

cultivo es de es 3 días ± 1,6 días, como se ha descrito en la literatura(15,16). 

 

Para sustentar esta acción se requiere de una evaluación económica, ya que un 

estudio de pruebas diagnósticas no es suficiente para la toma de esta decisión, 

ni la generación de recomendación frente a esta práctica (16,20,21). 

 

Materiales y métodos 

Población y Objetivo 

Se diseñó un modelo económico de costo-efectividad estructurado utilizando la 

técnica de análisis de decisiones (árbol de decisiones) con el fin de seleccionar 
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la estrategia más costo efectiva de identificación de microrganismos en líquido 

cefalorraquídeo de pacientes con sospecha clínica de meningitis/encefalitis.  

 

Caso base 

Pacientes adultos (mayores de 18 años), meningitis/encefalitis que presenten 

uno o más signos meníngeos clásicos y/o alteración de la consciencia, 

convulsión de novo, además de dos o más de las siguientes alteraciones en 

líquido cefalorraquídeo leucorraquia, hiperproteinorraquia y/o , hipoglucorraquia,  

todos evaluados desde el escenario de meningitis/encefalitis 

comunitaria(2,13,15). 

 

Lugar y escenario del estudio 

El estudio se genera en un hospital que cuenta con capacidad de realización de 

cultivo en LCR inmediatamente a la sospecha de meningitis/encefalitis, además 

del sistema de generación y lectura de prueba de PCR múltiple en LCR 

(FilmArray meningitis/encefalitis) inmediatamente a la sospecha de 

meningitis/encefalitis. 

 

El cultivo de LCR es una prueba que es financiada por el plan de beneficios en 

salud (PBS) colombiano caso contrario ocurre con el panel de Filmarray que no 

es financiado por el PBS y la decisión de usar una tecnología como primera 

opción recae en el clínico(22). El cual la usa con la esperanza de ventajas desde 

la costó efectividad. 
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Hasta el 2015 luego de la sospecha clínica y alteraciones en LCR se realizaba 

búsqueda etiológica con cultivo de LCR, en ese año el Filmarray 

meningitis/encefalitis fue aprobado para su uso clínico por parte de la 

Administración de Medicamentos y Alimentos de los Estados Unidos (FDA por 

su sigla en inglés) y es una opción como prueba de detección microbiológica en 

el mismo escenario (10,13,17). 

 

En la actualidad, el Instituto neurológico de Colombia (INDEC) y las empresas 

promotoras de salud (EPS) que tienen contratación para la atención de pacientes 

en INDEC, desconocen el impacto desde la costó efectividad del uso del 

FilmArray meningitis/encefalitis. 

 

Perspectiva del estudio 

El estudio se realizó bajo la perspectiva del financiador (asegurador) 

incorporando los costos directos médicos, hospitalización, medicamentos, 

paraclínicos de detección microbiológica y evaluación y seguimiento médico, 

basado en los elementos que son pilares de los costos de atención de esta 

patología en Colombia y que son pagados por las EPS (asegurador)(10). 

 

Comparadores   

Los métodos para el diagnóstico etiológico meningitis/encefalitis existen 

principalmente dos opciones: Cultivo de LCR y Panel de PCR múltiple (Filmarray 

meningitis/encefalitis).  
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El cultivo del LCR es considerado como el método estándar y tradicionalmente 

usado durante casi un siglo, sin embargo, este método tiene una sensibilidad 

limitada que puede reducirse aún más en pacientes que han recibido antibióticos 

previamente, y su resultado final puede tardar hasta 72-96 horas (13,23), 

además no tiene la capacidad de detección de virus; como ventaja cuenta con la 

capacidad de generar el insumo para la evaluación resistencias bacterianas 

(3,7,13,24,25). 

 

El panel de reacción en cadena de la polimerasa (PCR) múltiple para la detección 

de patógenos en sistema nervioso central (Filmarray meningitis/encefalitis), es 

un panel semi-automático, detecta e identifica simultáneamente 14 patógenos 

bacterianos, virales y hongos; La prueba elimina la variabilidad de interpretación 

entre el personal de laboratorio y proporciona resultados entre  1 a 2 horas, 

siendo de gran utilidad en la rápida detección etiológica; sin embargo esta prueba 

no arroja resultados de resistencia antibiótica(12,14,15,17,18,23). 

 

Ambas tecnologías se evaluarán en escenarios de triple terapia antibiótica:  

Ceftriaxona 2 g IV cada 12 horas, Ampicilina 2 g IV cada 4 horas, vancomicina 1 

g IV cada 12 horas y en Terapia Cuádruple: Terapia triple más aciclovir 750 mg 

IV cada 8 horas, lo anterior acorde a las posibles estrategias de terapia empírica 

planteada en la literatura(1,3,13,23–28). 

 

Horizonte temporal 

El horizonte temporal de este estudio es de 21 días, desde el momento del 

ingreso hasta el alta. El tiempo máximo de análisis está dado por el tiempo 
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máximo de tratamiento antibiótico en un paciente con meningitis comunitaria, 

comúnmente son 10 a 14 días pero algunos microorganismos como L 

monocitogenes, Estreptococos del grupo B requieren un tratamiento de 21 días, 

por tal razón se conoce que el tiempo máximo de intervención médica en 

meningitis comunitaria es 21 días (3,7,13,27–29), también se realizó una 

evaluación con un horizonte temporal a 3 días para el análisis de las pruebas 

dada si diferencia temporal en lograr la detección etiológica(15,16). 

 

Tasa de descuento 

No se realizó tasa de descuento dado el corto horizonte temporal(30). 

 

Definición, medición y cuantificación de la efectividad 

Se define como efectividad la detección microbiológica, de ambas tecnologías, 

dado que el modelo asume que los pacientes tienen meningitis/encefalitis antes 

de la realización de las pruebas se utilizó la sensibilidad de esas pruebas como 

el valor de probabilidad que tienen de detectar el agente etiológico. 

Los datos de las propiedades intrínsecas de cada una de las pruebas, se 

extrajeron a partir de revisión de la literatura usando términos libres y MeSH.  

para cada una de las respectivas pruebas a evaluar (ver tabla 1). 

De igual manera se ocurrió para consecución de los datos de incidencia de las 

principales etiologías de meningitis/encefalitis, lo cual nos permitió generar 

cálculos de Valores predictivos positivos para los resultados del modelo. 

Los posibles estudios a revisar fueron evaluados por los 2 investigadores, se 

dejaron para el análisis y la extracción de datos de las propiedades intrínsecas 
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de las pruebas estudios de pruebas diagnósticas y cohortes descriptivas de estas 

pruebas. 

Para la extracción de datos de incidencia etiológica en meningitis se analizaron 

estudios de cohortes descriptivas tanto de pacientes como de muestras 

microbiológicas. 

Posterior a esta evaluación se extrajeron datos de la incidencia etiológica de las 

meningitis/encefalitis bacterianas y virales, el mayor sesgo de todos fue el de 

selección, por lo que se tomaron valores promedios y extremos para los análisis 

(ver tabla 2). 

 

Tabla 1 Propiedades intrínsecas de cada una de las pruebas 

    Valor promedio  Valor Inferior Valor superior  Fuentes 

Sensibilidad del Cultivo  76.5 30 93 (6,13,31–33) 

Falso Negativo  16.91 - - (32) 

Sensibilidad del Filmarray  90 86 93 (12–14) 

Especificidad del Filmarray  97 94 99 (12–14) 

 

Tabla 2. Etiología de meningitis/encefalitis 

Aislamiento/Incidencia  Promedio Inferior Superior Fuentes 

Etiología Bacteriana  52.5 51% 54% (34,35) 

Streptococcus pneumoniae*  43.05 25.1 61% (31,33,36) 
Haemophilus influenzae*   4,5* 2% 7% (6,37,38) 

Neisseria meningitidis*  22.65* 9.1% 36.2 (33) 

Listeria monocytogenes*  2%* - - (13) 

Otras Bacterias  27.8 - - (3,13,31,32,37) 

Etiología Viral  47.5 46% 49% (34,35) 

VHS-1 y 2*  18,6 - - (39) 

VVZ*  0,8 - - (39) 

Otros virus/*  80,6% - - 
              

(1,25,26,39) 

 

*% de la etiología bacteriana 

**% de la etiología viral 
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Estimación de recursos y de costos 

El estudio se realizó bajo la perspectiva del financiador (asegurador) 

incorporando los costos directos médicos. Se realizó la identificación y 

cuantificación de los costos con la revisión de 107 historias clínicas de pacientes 

con diagnóstico de meningitis/encefalitis atendidas en el INDEC entre 2016 hasta 

2019. 

Para la valoración se empleó la técnica de microcosteo directo para determinar 

el gasto de hospitalización por días de internación, medicamentos, pruebas 

diagnósticas etc, este costo se tomó de las 4 principales aseguradoras con las 

que INDEC tiene contratación lo que permite a su vez contar con valores 

inferiores y superiores para cada costo, todos los costos se expresaron en pesos 

colombianos (ver tabla 3) 

 

Tabla 3. Costos de los diferentes estados y pruebas evaluadas en el modelo 

Costos Máximo Mínimo Promedio 

Costo Filmarray  $    867.100,00   $    867.100,00   $    867.100,00  

Costo Cultivo de LCR  $      35.551,00   $      28.554,00   $      31.768,75  

Costo día Terapia Triple Urgencias  $    248.195,00   $    230.516,00   $    238.638,75  

Costo día Terapia Triple Hospitalización  $    355.863,00   $    316.994,00   $    334.852,75  

Costo día terapia Cuádruple Urgencias  $    898.229,00   $    880.550,00   $    888.672,75  

Costo día terapia Cuádruple Hospitalización  $ 1.005.897,00   $    967.028,00   $    984.886,75  

Costo día Terapia Triple Urgencias dosis única  $    160.151,00   $    142.472,00   $    150.594,75  

Costo día terapia Cuádruple Urgencias dosis única  $    376.829,00   $    359.150,00   $    367.272,75  

Costo día terapia Hospitalización Ceftriaxona   $    146.827,00   $    119.808,00   $    132.222,25  

Costo día terapia Hospitalización Ampicilina  $    163.879,00   $    136.860,00   $    149.274,25  

Costo día terapia Hospitalización Aciclovir  $    787.321,00   $    760.302,00   $    772.716,25  

Costo día terapia Hospitalización Vancomicina  $    259.515,00   $    232.496,00   $    244.910,25  

Costo día terapia Urgencias Ceftriaxona  $      99.375,00   $      81.696,00   $      89.818,75  

Costo día terapia Urgencias Ampicilina  $    116.427,00   $      98.748,00   $    106.870,75  

Costo día terapia Urgencias Aciclovir  $    739.869,00   $    722.190,00   $    730.312,75  

Costo día terapia Urgencias Vancomicina  $    212.063,00   $    194.384,00   $    202.506,75  

Costo sala de Urgencias Día  $      59.934,00   $      48.139,00   $      53.558,25  
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Costo Evaluación médica  $      29.901,00   $      24.017,00   $      26.720,50  

Costo Hospitalización por día  $    107.386,00   $      86.251,00   $      95.961,75  

    
*Terapia triple: Ceftriaxona 2 gr IV cada 12 horas, Ampicilina 2 gr IV cada 4 horas, 

vancomicina 1 gr IV cada 12 horas 

*Terapia Cuádruple: Terapia triple más aciclovir 750 mg IV cada 8 horas 

***Terapia triple dosis única: Ceftriaxona 2 gr IV cada, Ampicilina 2 gr IV, vancomicina 1 gr. 

**** Terapia Cuádruple dosis única: Terapia triple dosis única más aciclovir 750 mg. 

 **Todo calculado para paciente promedio de 70 kilos  

 

Modelo  

Dado que los desenlaces y sus consecuencias son mutuamente excluyentes y 

que el horizonte temporal es corto se definió usar como modelo de estudio un 

árbol de decisión (ver figura1 y 2). 

 

Los supuestos que de este modelo son: 

Los pacientes a los que se les realiza la prueba diagnosticada tienen 

meningo/encefalitis, y se les tratará como tal con detección etiológica o no. 

El Filmarray usado como segunda prueba mantendrá su capacidad de detección 

dado que no requiere vitalidad microbiana para la detección etiológica, caso 

contrario al cultivo quien como segunda prueba tendrá su desempeño más bajo. 

Todos los pacientes con patología bacteriana y viral se llevarán a 14 días de 

tratamiento excepto L. monocitigenes que se tratara 21 días. 
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Figura 1: Modelo de detección etiológica (horizonte temporal 3 días). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Deteccion etiológica COSTOS EFECTIVIDAD COSTOS Efectividad esperada

90,0% $947.378,75 1 $852.640,88 0,9

Deteccion etiológica COSTOS EFECTIVIDAD COSTOS Efectividad esperada

30,0% $3.757.315,00 1 $112.719,45 0,03

Sin Detección etiológica

10,0%

Sin Detección etiológica COSTOS EFECTIVIDAD COSTOS Efectividad esperada

70,0% $3.757.315,00 0 $263.012,05 0

Deteccion etiológica COSTOS EFECTIVIDAD COSTOS Efectividad esperada

76,5% $2.890.215,00 1 $2.211.014,48 0,765

Deteccion etiológica COSTOS EFECTIVIDAD COSTOS Efectividad esperada

90,0% $3.757.315,00 1 $794.672,12 0,2115

Sin Detección etiológica

23,5%

Sin Detección etiológica COSTOS EFECTIVIDAD COSTOS Efectividad esperada

10,0% $3.757.315,00 0 $88.296,90 0

Filmarray

FILMARRAY

Cultivo LCR

PACIENTES ADULTOS 

CON DX MENINGITIS

CULTIVO DE LCR
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Figura 2: Modelo de detección etiológica más terapia acorde al patógeno 

(horizonte temporal 21 días). 

 

 

 

 

 

 

Streptococcus pneumoniae COSTOS EFECTIVIDAD COSTOS Efectividad esperada

22,6% $2.675.808,00 1 $544.289,45 0,20341125

Neisseria meningitidis COSTOS EFECTIVIDAD COSTOS Efectividad esperada

11,9% $2.675.808,00 1 $286.368,32 0,10702125

Haemophilus influenzae COSTOS EFECTIVIDAD COSTOS Efectividad esperada

2,4% $2.675.808,00 1 $56.894,37 0,0212625

Deteccion etiológica Listeria monocytogenes COSTOS EFECTIVIDAD COSTOS Efectividad esperada

90,0% 1,1% $3.959.455,75 1 $37.416,86 0,00945

Otras Bacterias COSTOS EFECTIVIDAD COSTOS Efectividad esperada

14,6% $4.253.440,00 1 $558.710,61 0,131355

Virus herpes simple 1 (VHS-1) y (VHS-2) COSTOS EFECTIVIDAD COSTOS Efectividad esperada

8,8% $12.415.440,25 1 $987.213,73 0,079515

Virus varicela-zóster (VZV) COSTOS EFECTIVIDAD COSTOS Efectividad esperada

0,4% $12.415.440,25 1 $42.460,81 0,00342

Otros virus/No terapia COSTOS EFECTIVIDAD COSTOS Efectividad esperada

38,3% $2.051.519,00 1 $706.881,64 0,344565

Streptococcus pneumoniae COSTOS EFECTIVIDAD COSTOS Efectividad esperada

43,1% $3.261.657,75 1 $42.124,31 0,012915

Neisseria meningitidis COSTOS EFECTIVIDAD COSTOS Efectividad esperada

22,7% $3.261.657,75 1 $22.162,96 0,006795

Deteccion etiológica

30,0%

Haemophilus influenzae COSTOS EFECTIVIDAD COSTOS Efectividad esperada

4,5% $3.261.657,75 1 $4.403,24 0,00135

Sin Detección etiológica

10,0% Listeria monocytogenes COSTOS EFECTIVIDAD COSTOS Efectividad esperada

2,0% $4.494.149,50 1 $2.696,49 0,0006

Otras Bacterias COSTOS EFECTIVIDAD COSTOS Efectividad esperada

27,8% $4.501.225,75 1 $37.540,22 0,00834

Sin Detección etiológica COSTOS EFECTIVIDAD COSTOS Efectividad esperada

70,0% $5.490.593,25 0 $384.341,53 0

Streptococcus pneumoniae COSTOS EFECTIVIDAD COSTOS Efectividad esperada

43,1% $2.394.557,75 1 $788.605,69 0,3293325

Neisseria meningitidis COSTOS EFECTIVIDAD COSTOS Efectividad esperada

22,7% $2.394.557,75 1 $414.911,01 0,1732725

Deteccion etiológica

76,5%

Haemophilus influenzae COSTOS EFECTIVIDAD COSTOS Efectividad esperada

4,5% $2.394.557,75 1 $82.432,65 0,034425

Listeria monocytogenes COSTOS EFECTIVIDAD COSTOS Efectividad esperada

2,0% $3.627.049,50 1 $55.493,86 0,0153

Otras Bacterias COSTOS EFECTIVIDAD COSTOS Efectividad esperada

27,8% $3.634.125,75 1 $772.869,52 0,21267

Streptococcus pneumoniae COSTOS EFECTIVIDAD COSTOS Efectividad esperada

22,6% $2.795.219,25 1 $133.616,07 0,047801644

Neisseria meningitidis COSTOS EFECTIVIDAD COSTOS Efectividad esperada

11,9% $2.795.219,25 1 $70.299,75 0,025149994

Haemophilus influenzae COSTOS EFECTIVIDAD COSTOS Efectividad esperada

2,4% $2.795.219,25 1 $13.966,84 0,004996688

Deteccion etiológica Listeria monocytogenes COSTOS EFECTIVIDAD COSTOS Efectividad esperada

90,0% 1,1% $3.730.886,50 1 $8.285,37 0,00222075

Otras Bacterias COSTOS EFECTIVIDAD COSTOS Efectividad esperada

14,6% $4.501.225,75 1 $138.945,75 0,030868425

Virus herpes simple 1 (VHS-1) y (VHS-2) COSTOS EFECTIVIDAD COSTOS Efectividad esperada

8,8% $12.031.591,50 1 $224.822,62 0,018686025

Sin Detección etiológica Virus varicela-zóster (VZV) COSTOS EFECTIVIDAD COSTOS Efectividad esperada

23,5% 0,4% $12.031.591,50 1 $9.669,79 0,0008037

Otros virus/No terapia COSTOS EFECTIVIDAD COSTOS Efectividad esperada

38,3% $2.665.988,75 1 $215.872,51 0,080972775

Sin Detección etiológica COSTOS EFECTIVIDAD COSTOS Efectividad esperada

10,0% $5.490.593,25 0 $129.028,94 0

Filmarray

CULTIVO DE LCR

FILMARRAY

Cultivo LCR

PACIENTES ADULTOS 

CON DX MENINGITIS
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Costo efectividad y análisis estadístico  

Mediante la técnica del árbol de decisiones se estimaron las detecciones 

etiológicas probables, los costos por detección etiológica generados, además de 

los costos que estas detecciones producen en un tiempo estándar de tratamiento 

acorde a la etiología. 

Con los datos anteriores y los respectivos escenarios se calculó la razón de 

costo-efectividad de las estrategias evaluadas en los siguientes escenarios: 

 Costo efectividad de detección etiológica con triple terapia. 

 Costo efectividad de detección etiológica con cuádruple terapia. 

 Costo efectividad de detección etiológica más las consecuencias de la 

detección en triple terapia. 

 Costo efectividad de detección etiológica más las consecuencias de la 

detección con cuádruple terapia. 

El resultado principal fue expresado en razón de costo-incremental por detección 

microbiológica y sus consecuencias. 

El umbral para la toma de decisiones se definió así: 

Valor umbral establecido para terapia triple fue la diferencia en los costos de 

atención de un paciente 14 días mediante el uso de terapia triple y el costo de 

atención de un paciente 14 días con (con el antibiótico más económico de esta 

terapia).  

Valor umbral establecido para terapia Cuádruple fue la diferencia en los costos 

de atención de un paciente 14 días mediante el uso de terapia cuádruple y el 

costo de atención de un paciente 14 días con Aciclovir. 
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Para evaluar la consistencia de las conclusiones, estas se evaluaron mediante 

análisis de sensibilidad determinísticos con gráficos de tornado. 

 

Resultados:  

En el análisis de costo efectividad de la detección etiológica con terapia triple la 

estrategia de Filmarray como primera prueba de detección presento una 

efectividad de 93% con una efectividad incremental negativa frente a la 

estrategia de cultivo de LCR como primera prueba de detección, pero se apreció 

un costo menor en la estrategia Filmarray. 

 

En el análisis de costo efectividad de la detección etiológica con terapia 

cuádruple, como es de esperarse no hay cambios en la efectividad, hay un 

aumento del costo de la estrategia cultivo de LCR de $1.865.000 pesos 

comparado con la estrategia Filmarray. 

 

En el análisis de costo efectividad de las consecuencias terapéuticas generadas 

por la detección etiológica y cuyo tratamiento de inicio es el esquema de terapia 

triple, la efectividad frente a la detección etiológica de ambas estrategias se 

mantiene, pero se aprecian un aumento de los costos en la estrategia que usa 

Filmarray como primera prueba de estudio. 

 

En este mismo escenario, pero con terapia cuádruple inicial, el costo de la 

estrategia cultivo de LCR es mayor (Ver tabla 4) 

 

Análisis de costo efectividad 
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El Costo incremental por caso etiológicamente detectado y tratado es el 

resultado de la diferencia de costos dividido la diferencia de efectividad 

estimadas mediante el uso de árbol de decisiones, usando como insumos la 

sensibilidad de las pruebas comparadas, los costos finales de acuerdo al 

tratamiento que generado. 

Al analizar la costo-efectividad se observa que la implementación de la estrategia 

de detección etiológica, con terapia triple, de Cultivo LCR + Filmarray es costo 

efectivo al obtener una RICE de $2.376.759.68 por caso detectado, valor que se 

encuentra por debajo del umbral establecido de costo efectividad ($2.783.016,5).  

 

La estrategia de detección Filmarray + Cultivo LCR no es costo efectivo en 

terapia cuádruple al obtener la estrategia de cultivo LCR+Filmarray una RICE de 

$40.120.669 por caso detectado, superando el umbral de costo efectividad 

planteado ($3.901.463,25). 

Cuando se analiza la costó efectividad en el escenario de detección más 

consecuencias de esta, se observa que el cultivo LCR + Filmarray es una 

estrategia dominante al ser menos costosa y más efectiva cuando se aplica 

terapia triple.  

 

La estrategia Cultivo LCR + Filmarray no es costo efectivo en terapia cuádruple 

al obtener una RICE de $ 14.002.830,68 por paciente detectado y tratado, 

superando el umbral establecido de $3.901.463,25 (Ver tabla 4). 

 

Tabla 4. Razón de costo efectividad de las pruebas evaluadas 
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Estrategia  Costos  
 Costo 

incremental  
Efectividad 

 Razón de costo 
efectividad  

Detección Terapia triple     

 Filmarray + cultivo LCR  $ 1.033.362,00  
-$    110.519,00  

0,93 
 $2.376.759,68  

Cultivo + filmarray LCR  $ 1.143.882,00  0,9766 

Detección Terapia Cuádruple     

Filmarray + cultivo LCR  $ 1.228.372,00  
-$ 1.865.611,00  

0,93 
 $ 40.120.669,35  

Cultivo + filmarray LCR  $ 3.093.984,00  0,9766 

Consecuencias Terapia Triple     

Filmarray + cultivo LCR  $ 3.713.505,00  
 $   654.684,00  

0,93 Cultivo + 
Filmarray 

(Dominante)  Cultivo + Filmarray LCR  $ 3.058.828,00  0,9766 
Consecuencias terapia 

cuádruple     

Filmarray + cultivo LCR  $ 4.409.041,00  
-$    767.915,00  

0,93 
 $ 14.002.830,68  

Cultivo + filmarray LCR  $ 5.176.956,00  0,9766 

 

Análisis de sensibilidad 

Se realizó un análisis de sensibilidad determinístico y se generó un gráfico de 

tornado para las diferentes alternativas en los escenarios terapia triple y 

cuádruple, se determinó que las variables que tuvieron mayor influencia en el 

modelo fueron la sensibilidad del Filmarray, del Cultivo de LCR y la incidencia de 

de Streptococcus Pneumoniae y Neisseria Meningitidis, como se observa en el 

gráfico 1 y 2.  

Ninguna de estas variables logra modificar la condición de dominancia de la 

estrategia de Cultivo LCR+Filmarray. 
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Gráfico 1. Diagrama de tornado de la razón de costo-efectividad en triple terapia 

(detección más consecuencias). (umbral $2.783.016,50) 
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Grafico 2. Diagrama de tornado de la razón de costo-efectividad en cuádruple 

terapia (detección más consecuencias). (Umbral $3.901.463,25) 

 

 

 

En el caso de la terapia cuádruple, se apreció que la sensibilidad del cultivo de 

LCR y la de Filmarray son las variables que más afectan la costó efectividad de 

ambas estrategias. Sin embargo, ninguna de las variaciones en los límites 

definidos logra hacer que el cultivo LCR+ Filmarray sea costo efectivo. 

 

Cuando se hace una comparación de las alternativas de Filmarray y Cultivo de 

LCR como estrategias individuales para la detección etiológica de meningitis y 

se comparan con la estrategia combinada de Cultivo LCR + Filmarray se apreció 

nuevamente ventajas en esta última estrategia (Tabla 5) 
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Tabla 5.  Estrategias individuales vs combinada 

 

Estrategia individual vs Cultivo mas filmarray 

Intervencion Costo Efectividad 

A Cultivo LCR $ 3.200.833,64 0,765 

B Filmarray LCR $ 3.766.118,23 0,9 

C Cultivo + Filmarray LCR $ 3.058.820,36 0,977 

RICE A vs B $ 4.187.293,27 

RICE A vs C -$ 668.915,72 

 

La comparación que se hace con el Filmarray y el Cultivo de líquido 

cefalorraquídeo en términos de costo efectividad permite identificar que no es 

costo efectivo el Filmarray, ya que la RICE fue de $4.187.293,27 por caso 

detectado y tratado, superando el umbral establecido para este estudio fue de 

$2.783.016,5.  

Si se compara el cultivo de líquido cefalorraquídeo con la estrategia de 

diagnóstico de cultivo de LCR + Filmarray, se encuentra que esta última resulta 

ser más económica y a su vez más efectiva, por lo que esta es una estrategia 

dominante y por ende es costo efectivo. 

 

Las variables que más afectan el modelo son las sensibilidades de las 

alternativas y las de incidencia etiológica. Sin embargo, la única que afecta de 

manera significativa la RICE es la sensibilidad del cultivo de LCR.  

 

Valores de sensibilidad del Cultivo LCR inferiores al 72.31% hacen que el 

Filmarray sea costo efectivo cuando se compara con el umbral establecido para 

terapia triple.  
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Valores de sensibilidad de cultivo inferiores al 47% hacen que la detección 

etiológica y posterior al tratamiento con terapia triple sea más económico con 

Filmarray que con Cultivo LCR, en estos casos Filmarray es costo efectivo. 

 

Incrementos en la sensibilidad del Filmarray no logran hacer que la RICE se 

encuentre por debajo del umbral establecido, por lo que el costo efectividad entre 

ambas pruebas, de acuerdo a nuestro análisis está ligada directamente a la 

sensibilidad del Cultivo LCR. (ver grafico 3) 

 

El cultivo de LCR + Filmarray se mantiene Costo efectivo con respecto a ambas 

pruebas aplicadas de forma individual, en todo el análisis.  

 

Grafico 3. Diagrama de tornado de la razón de costo-efectividad en Cultivo LCR 

vs Filmarray terapia triple (umbral $2.783.016,50) 
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Cuando se realiza la comparación usando un modelo con terapia cuádruple se 

encuentra que la alternativa de Cultivo de LCR es dominada por las otras dos 

alternativas y que la estrategia de uso de Cultivo de LCR+Filmarray es la 

estrategia más costo efectiva (Ver Tabla 6).  

 

Cuando se compara Filmarray contra cultivo LCR en terapia cuádruple se 

encuentra que esta primera alternativa es costo efectivo sin importar los cambios 

de las variables que intervienen en el proceso, nuevamente el Cultivo de LCR+ 

Filmarray es costo efectivo al compararlo con cada una de las estrategias 

individuales (Ver grafica 4) 

 

Tabla 6. Estrategia individual vs Cultivo más Filmarray con terapia cuádruple 

Estrategia individual vs Cultivo más filmarray con terapia cuádruple 

Intervención Costos Efectividad 

A Cultivo LCR $ 6.831.273,53 0,765 

B Filmarray $ 4.676.165,83 0,9 

C Cultivo + Filmarray $ 4.196.825,13 0,977 

RICE A vs B -$ 15.963.760,73  

RICE A vs C -$ 12.408.867,10 
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Gráfico 4 Diagrama de tornado de la razón de costo-efectividad en Cultivo LCR 

vs Filmarray terapia cuádruple. (Umbral $3.901.463,25) 

 

 

Discusión:  

Dado el aumento en la incidencia de casos de meningitis y sus consecuencias 

médicas y económicas tanto desde la detección etiológica como del manejo que 

esta detección genera, desde 2015 se han propuesto diferentes enfoques para 

la el estudio del LCR con el advenimiento y la aceptación de la PCR múltiple 

(Filmarray LCR) en LCR por la FDA. 

 

A pesar de esto aún no está claro cuál de los enfoques puede ser el más costo 

efectivo e incluso las actualizaciones y guías o no tienen una recomendación 

clara frente a esta situación o simplemente solicitan y esperan estudios de costo 

efectividad al respecto(23,24) 

Este estudio encontró que en pacientes cuya terapia empírica es triple terapia 

antibiótica la estrategia más costo efectiva es la realización de cultivo y en los 

casos sin aislamiento etiológico realizar Filmarray en LCR. 
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Si bien se podría pensar en que la diferencia en tiempo de resultados entre 

Filmarray y cultivo LCR es suficiente para decidir entre el uso de una u otra 

tecnología(15,16), este trabajo mostró que no es así, cuando se plantea esta 

duda desde la costó efectividad, e incluso permitió evidenciar como la estrategia 

de pruebas en serie cultivo + Filmarray de LCR si bien es más costosa que la 

estrategias Filmarray + cultivo gracias al aumento en la efectividad es la mejor 

opción. 

 

Este resultado debe motivar a los clínicos a la realización de más y mejores 

evaluaciones económicas en pro de dar adecuadas respuestas a preguntas que 

salen del marco de las pruebas diagnósticas y/o del área predictiva, con los que 

podría evitarse el consumo y la administración de recursos, como pruebas 

diagnósticas, antibióticos e incluso días de estancia hospitalaria y así redistribuir 

estos en otras áreas de la salud de formas más eficientes(19–21,36) 

 

El presente trabajo tuvo varias limitaciones. Se consideraron solo los costos 

directos y no se incluyeron los indirectos ni los asociados con el impacto social, 

entre ellos, las pérdidas económicas por una menor productividad laboral de los 

pacientes y cuidadores. Tampoco se consideró el efecto por muerte o secuelas, 

ni variables como complicaciones ni costos generados por el ingreso a unidades 

de alta dependencia. 

 

Por otra parte, la información sobre los valores de sensibilidad de las pruebas 

provino de estudios hechos fuera de Colombia, lo que puede generar una 
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variabilidad en los desenlaces clínicos, pero en el análisis de sensibilidad se 

evaluó si los resultados cambiaban al utilizar valores superiores e inferiores 

reportados y se describieron los puntos de corte donde se aprecian cambios que 

impactaran la decisión clínica. 

 

Debe mencionarse, que la información de costos provino del listado tarifario de 

un hospital privado de la Ciudad de Medellín Colombia, lo cual implicaría 

variaciones en los resultados con respecto a hospitales de acuerdo a las 

diferencias en su manual tarifario. 

 

En conclusión, la utilización seriada de cultivo + Filmarray de LCR fue la 

estrategia más costo efectiva para la detección etiológica y tratamiento en 

pacientes adultos con meningitis/encefalitis siempre que el protocolo de manejo 

inicial sea con triple terapia antibiótica, en caso de anexar aciclovir a este 

protocolo inicial la estrategia de detección y tratamiento más efectiva podría ser 

la de Filmarray + Cultivo de LCR de acuerdo al umbral de disposición a pagar. 
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