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Resumen  

 

 

Antecedentes: Las infecciones intraabdominales complicadas se consideran como una de las 

infecciones más comunes en el ámbito clínico y en Colombia se estima que su incidencia es de 20 

a 25 casos por cada 100.000 personas años y puede alcanzar una mortalidad del 9.2% de los 

pacientes afectados. Su tratamiento está enfocado en la administración de antibióticos. Sin 

embargo, la aparición y rápida diseminación de mecanismos de resistencia bacteriana ha generado 

dificultad para su tratamiento, causando en los pacientes complicaciones y altos costos para el 

sistema de salud. Este preocupante panorama ha impulsado la investigación y producción de 

nuevos fármacos enfocados al tratamiento de infecciones causadas por microorganismos 

resistentes. Es por ello, que las instituciones clínicas y gubernamentales deben realizar 

evaluaciones económicas que permitan conocer la costo efectividad de las alternativas que ingresan 

al mercado sanitario. Objetivo: determinar la costo efectividad del uso de ceftazidima avibactam 

en combinación con metronidazol, ceftazolona tazobactam en combinación con metronidazol en 

comparación con meropenem como tratamiento usual para infecciones intraabdominales 

complicadas en adultos en Colombia. Metodología: se realizó un análisis de costo efectividad entre 

el uso de ceftazidima avibactam en combinación con metronidazol, ceftazolona tazobactam en 

combinación con metronidazol en comparación con meropenem para el tratamiento de infecciones 

intraabdominales complicadas. Se estableció como medida de efectividad la cura clínica de los 

pacientes y se estimaron los costos de la administración de los antibióticos, estancia hospitalaria, 

necesidad de cambio a terapia de segunda línea por falla terapéutica, laboratorios clínicos e 

interconsultas. Se construye un caso base con ayuda de especialistas en medicina interna, se diseña 

un árbol de decisiones que permite el análisis de la RICE. De igual forma se realizan análisis de 
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sensibilidad determinístico y probabilístico. Resultados: se identificó que la alternativa de 

Ceftazolona tazobactam en combinación con metronidazol es la alternativa más costo efectiva, con 

un costo incremental de $ 1,878,516 por un incremento de 8.5% de cura clínica en comparación 

con meropenem. Al compara esta alternativa con ceftazidima avibactam, se encontró que por un 

incremento de 1.97% en la cura clínica el costo incremental es de $ 990,602. Conclusión: el 

análisis de costo efectividad demuestra que el uso de CEFTAZO en combinación con metronidazol 

puede ser una alternativa costo efectiva en comparación con otras opciones terapéuticas, brindando 

a los pacientes diagnosticados con IIACs.  

 

Palabras clave: infección intraabdominal complicada, análisis de costo efectividad, ceftazidima 

avibactam, ceftazolona tazobactam, meropenem, metronidazol.  
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Abstract  

 

 

Background: Complicated intra-abdominal infections are considered one of the most common 

infections in the clinical setting. In Colombia, their incidence is estimated at 20 to 25 cases per 

100,000 person-years and can reach a mortality rate of 9.2% of affected patients. Treatment focuses 

on the administration of antibiotics. However, the emergence and rapid spread of bacterial 

resistance mechanisms has complicated treatment and led to complications for patients and high 

costs for the health system. This worrying scenario has prompted the research and production of 

new drugs aimed at treating infections caused by resistant microorganisms. For this reason, clinical 

and government institutions need to conduct economic evaluations to determine the cost-

effectiveness of alternatives entering the healthcare market. Aim: To determine the cost-

effectiveness of using ceftazidime-avibactam in combination with metronidazole, ceftazolone-

tazobactam in combination with metronidazole compared to meropenem as a common treatment 

for complicated intra-abdominal infections in adults in Colombia. Methods: A cost-effectiveness 

analysis was performed between the use of ceftazidime-avibactam in combination with 

metronidazole, ceftazolone-tazobactam in combination with metronidazole compared with 

meropenem for the treatment of complicated intra-abdominal infections. Clinical cure of patients 

was determined as a measure of efficacy, and the costs of antibiotic administration, hospitalisation, 

the need to switch to second-line therapy due to treatment failure, clinical laboratories and 

consultations were estimated. With the help of internal medicine specialists, and a decision tree is 

designed to enable the analysis of ICERs. Deterministic and probabilistic sensitivity analyses were 

also performed. Results: Ceftazolone-tazobactam in combination with metronidazole, was 

identified as the most cost-effective alternative, with an incremental cost of $1,878,516 for an 8.5% 



ANÁLISIS DE COSTO EFECTIVIDAD DE CEFTAZIDIMA AVIBACTAM VS CEFTOLOZANO…. 8

 
 

increase in clinical cure compared with meropenem. When comparing this alternative with 

ceftazidime-avibactam, the incremental cost was found to be $990,602 for a 1.97% increase in 

clinical cure. Conclusion: The cost-effectiveness analysis shows that the use of CEFTAZO in 

combination with metronidazole may be a cost-effective alternative to other therapeutic options 

available to patients diagnosed with cIAI.  

 

Keywords: Complicated intra-abdominal infection, cost-effectiveness analysis, ceftazidime-

avibactam, ceftazolone-tazobactam, meropenem, metronidazole. 
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IIAC Infección intraabdominal complicada 
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ITU Infección del tracto urinario  

KPC Klebsiella pneumoniae carbapenemase 

OMS Organización Mundial de la Salud 

OXA-48 Betalactamasa tipo OXA 

QALY Quality-adjusted life year 

RICE Razón incremental de costo efectividad 

SISMED Sistema de Información de Precios de Medicamentos 
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Introducción  

 

 

Las infecciones intraabdominales complicadas, se definen como infecciones generadas en la 

cavidad abdominal, abarcando la cavidad peritoneal, mesentérica o retroperitoneal; generando 

peritonitis localizada (órgano origen) o difusa (1). Causadas por perforación o inflamación de la 

pared abdominal, formándose colecciones purulentas polimicrobianas (2). De acuerdo con reportes 

de vigilancia epidemiológica, estas infecciones son causadas en su mayoría por bacilos Gram 

negativos con una distribución similar a nivel global (70% de los casos), seguidos por bacterias 

Gram positivas en un 15% de las infecciones y bacterias pertenecientes al microbioma intestinal 

(3,4).  

 

El tratamiento es la administración de antibióticos para controlar la infección, el cual varía según 

las condiciones del paciente, los microorganismos aislados y la adquisición de la infección. Dentro 

del arsenal terapéutico, los antibióticos más usados son la combinación de cefalosporinas, 

penicilinas, betalactámicos y carbapenémicos con nitroimidazoles (5).  

 

Sin embargo, en las últimas décadas la aparición y rápida diseminación de mecanismos de 

resistencia bacteriana ha dificultado su tratamiento (6), gracias a la producción de enzimas y otros 

mecanismos que degradan y/o expulsan las moléculas de la bacteria. Esta situación es considerada 

como problema de salud pública de interés critico (7) asociándose con incremento de morbilidad, 

mortalidad, costos de atención en salud, mayor consumo de recursos sanitarios, generando una 

carga económica al sistema de salud y sociedad (8). Debido a esto, la OMS invita a la investigación 
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y producción de nuevos agentes terapéuticos para el tratamiento oportuno y eficaz de estas 

infecciones (9). 

  

En los últimos años la FDA y EMA han autorizado nuevos tratamiento antimicrobianos para el 

manejo de IIACs causadas por microorganismos multirresistentes. Dentro del nuevo arsenal 

terapéutico se encuentran CAZ-AVI y CEF-TAZO. Ambos cuentan con actividad frente a BGN 

incluyendo productores de enzimas BLEE, carbapenemasas (KPC y OXA-48) y  P. aureginosa 

multidrogoresistente (6). En Colombia, el INVIMA autorizo el registro sanitario en el 2018 y 2019 

para CAZ-AVI y CEF-TAZO respectivamente, para el tratamiento de IIACs en combinación con 

metronidazol.  

 

Al analizar esta situación, es necesario que a través de evaluaciones económicas completas como 

el análisis de costo efectividad se evalúen las opciones terapéuticas que ingresan al mercado 

sanitario. Con estos resultados, los equipos clínicos podrán tomar decisiones adecuadas que 

permitan una inversión eficaz de los recursos del sistema y brindando tratamientos eficaces y 

oportunos.  
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Planteamiento del problema   

 

 

Las IIACs son de origen polimicrobiano y pueden causar una mortalidad del 9.2% de los pacientes 

afectados, la cual varía de acuerdo con las condiciones clínicas del paciente y el tipo de infección 

(adquisición, microorganismos y resistencia bacteriana) determinando el tratamiento 

antimicrobiano requerido (10,11).  

 

Aunque en Colombia no se tienen cifras exactas de la incidencia o prevalencia de estas infecciones, 

en el 2021 k estima una incidencia de 20 a 25 casos por 100.000 personas años (11) y una 

mortalidad del 9.2%. Las complicaciones de estas infecciones están asociadas entre un 50% a un 

80% a la resistencia bacteriana de los microrganismos causales.  

 

La resistencia a los antibióticos se considera como un problema de interés critico a nivel mundial, 

debido a la disminución del arsenal terapéutico para el adecuado tratamiento. Colombia, no es ajena 

a esta problemática y actualmente se enfrenta a la búsqueda de opciones terapéuticas efectivas para 

los pacientes y accesible para el sistema de salud. Estos nuevos tratamientos requieren de una 

evaluación que permita conocer su efectividad terapéutica y los costos que el sistema de salud 

colombiano debe asumir para su administración. 

 

Al realizar una revisión de literatura realizadas en Colombia, Hernández et al, realiza un análisis 

de costo efectividad del CEF-TAZO para el tratamiento ITU e IIACs, demostrando que CEF-

TAZO+M es costo efectiva en comparación con otras opciones farmacológicas (fluoroquinolonas,  
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cefalosporinas, carbapenémicos, penicilinas, betalactámicos en combinación con metronidazol) 

(12).  

 

En cuanto a CAZ-AVI, un análisis de costo utilidad que la compara con meropenem + colistina 

para el tratamiento de infecciones causadas por K. pneumoniae resistente a carbapenémicos en 

Colombia. En este análisis, se encuentra que CAZ-AVI es costo efectivo cuando la disposición a 

pagar por QALY es superior a $2.438, además de reducir la mortalidad (13).  

 

Considerando lo anterior, se requiere de indagar la costo efectividad del uso de CAZ-AVI+M, 

CEF-TAZ+M y meropenem para el tratamiento de IIACs en adultos, analizando la efectividad 

terapéutica y los costos médicos directos relacionados con el tratamiento  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Justificación  
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La resistencia a antibióticos es considerada como problema de salud pública de interés critico a 

nivel mundial el cual se relaciona con mayor morbimortalidad y costos para el sistema de salud. 

En el 2022, se estimó que la resistencia bacteriana es la causa de muerte de 16.4 personas por cada 

100.000 muertes registradas, además de ocasionar 47.600 años de vida perdidos a nivel mundial 

(15). 

 

Esta situación ha requerido la producción e introducción de nuevos antibióticos a los mercados 

sanitarios, requiriendo de evaluar la efectividad clínica y los costos derivados de su uso.  

 

La introducción de nuevos antibióticos al arsenal terapéutico genera en los sistemas de salud una 

carga económica, como es el caso de CAZ-AVI y CEF-TAZO (17). Por ello, se requiere que las 

nuevas opciones terapéuticas sean evaluadas a través de la estimación de costos y efectividad 

clínica, que permitan guiar la toma de decisiones en el ámbito clínico permitiendo utilizar las 

alternativas más eficaces y eficientes del mercado.  

 

Por esta razón, resulta indispensable realizar un análisis de costo efectividad del uso de CAZ-

AVI+M, CEF-TAZO+M en comparación con meropenem para el tratamiento de IIACs en el 

ámbito colombiano.  

 

 

Problema de investigación 
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¿Cuál es la costo efectividad de ceftazidima avibactam + metronidazol, ceftazolona tazobactam + 

metronidazol en comparación con meropenem para el tratamiento de infecciones intraabdominales 

complicadas en adultos? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Objetivos  
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Objetivo general  

 

Calcular la costo efectividad del uso de CAZ-AVI+M, CEF-TAZO+M y meropenem como 

tratamiento para IIACs en adultos en Colombia.  

 

Objetivos específicos  

 

• Identificar en la literatura científica la efectividad en cura clínica y falla terapéutica 

asociadas a la administración de CAZ-AVI+M, CEF-TAZO+M y meropenem como 

tratamiento de IIACs en adultos.  

 

• Estimar los costos médicos directos de los medicamentos (primera y segunda línea), 

estancia hospitalaria, laboratorios clínicos, interconsultas asociadas a la administración de 

CAZ-AVI+M, CEF-TAZO+M y meropenem como tratamiento de IIACs en adultos.  

 

• Evaluar la costo efectividad a través de la razón incremental de costo efectividad (RICE) 

de la administración de CAZ-AVI+M, CEF-TAZO+M y meropenem como tratamiento de 

IIACs en adultos.  

 

 

Marco teórico  
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• Infección intraabdominal complicada  

 

Las infecciones intraabdominales se definen como la inflamación peritoneal que responde a 

colecciones purulentas causadas por microorganismos en la cavidad abdominal. Se denomina 

complicada cuando se expande a toda la cavidad abdominal y/o afecta otros órganos. Se clasifica 

en primaria (ascitis infectada o secundaria a diálisis peritoneal), secundaria (perforación de víscera 

hueca, más frecuente y polimicrobiana) y la terciaria (a partir de procedimiento quirúrgicos) 

(18,19).  

 

En las IIACs, es común encontrar gran número de bacterias aerobias y anaerobias (6), 

principalmente BGN y BGP con diversos mecanismos de resistencia. En el escenario colombiano, 

el perfil microbiológico de las IIACs está compuesto por E. coli, K. pneumoniae, P. aureginosa, 

E. cloacae, K. oxytoca, E. faecalis, E. faecium, entre otros (18). Dentro de los mecanismos de 

resistencia, Hernández et al reporta el aislamiento de BGN con producción de  enzimas BLEE, 

carbapenemasas y BGP resistencia a vancomicina y meticilina (18). 

 

Su tratamiento está centrado en el control del foco de infección a través de intervenciones 

quirúrgicas que buscan el drenaje de las colecciones purulentas y la administración de antibióticos. 

(5,14).  

 

 

• Evaluaciones económicas en salud  
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Las evaluaciones económicas en salud se definen como un análisis comparativo de distintas 

alternativas en términos de costos y resultados. Su objetivo principal es evaluar y determinar las 

opciones terapéuticas más costo efectivas, ya que los recursos sanitarios son escasos.  El creciente 

avance tecnológico en el mercado sanitario ha forzado a las instituciones sanitarias y 

gubernamentales a realizar análisis que les permitan identificar e implementar las nuevas 

tecnologías a partir de la efectividad y los costos (20). 

 

Estas evaluaciones se clasifican completas (compara los costos y beneficios de las intervenciones) 

y las parciales (costos). En el subgrupo de las evaluaciones económicas completas encontramos los 

siguientes tipos de análisis: costo efectividad, costo utilidad, costo beneficio y minimización. Cada 

uno mide los beneficios obtenidos a partir de la efectividad, unidades naturales, beneficio 

monetario o la calidad de vida obtenida (21).  
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Metodología  

 

 

Se realizó una evaluación económica completa de tipo costo efectividad, a partir de la creación de 

un caso base de un paciente adulto con diagnóstico de IIAC en un escenario hospitalario en 

Colombia. Se evaluó la alternativa más costo efectiva entre CAZ-AVI+M, CEF-TAZO+M en 

comparación con meropenem.  

 

• Población: pacientes hospitalizados mayores de 18 años con diagnóstico de IIAC. Con 

ayuda de expertos en medicina interna, se construyó el caso base de paciente mayor de 18 

años sin comorbilidades con diagnóstico de IIAC que requiere de hospitalización y terapia 

antibiótica. Se tuvo en cuenta el perfil de sensibilidad y resistencia reportado en vigilancia 

epidemiológica. La duración del tratamiento fue de cinco días (22) e incluye valoración por 

especialistas y toma de laboratorios clínicos (23). Si los signos y síntomas persisten, se 

iniciará tratamiento antibiótico a la segunda línea (meropenem, polimixina B y tigeciclina) 

y se denominó falla terapéutica.  

 

• Alternativas de comparación:  

o Ceftazidima avibactam: cefalosporina de tercera generación en combinación con un 

inhibidor de betalactamasa. Inhibe la síntesis de peptidoglicano, alterando la pared 

bacteriana y el avibactam evitara la acción de betalactamasas. Aprobado para el 

tratamiento de ITU, neumonías asociadas a ventilador e IIAC. La dosis 

recomendada es de 2.5 gramos cada ocho horas (24). 
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o Ceftazolona tazobactam: cefalosporina de quinta generación combinado con un 

agente betalactámico. Inhibe la síntesis de peptidoglicano, alterando la pared 

bacteriana y el avibactam evitara la acción de betalactamasas. Aprobada para el 

tratamiento de ITU, IIAC y neumonías complicadas. La dosis aprobada es 1.5 

gramos cada 8 horas (24).  

o Meropenem: carbapenémico. Se une a las PBP, alterando la pared bacteriana. Se 

considera de amplio espectro. Su dosis recomendada se encuentra entre 1 a 2 gramos 

cada ocho horas en infusión continuada o prologada (25). 

o Metronidazol:  nitroimidazole usado en tratamiento de infecciones por bacterias, 

protozoos y baterías microaerofilicas. Inhibe la síntesis de proteínas. Su dosis 

estándar es 500 mg cada ocho horas (26).  

 

• Desenlaces:  

Como medida de efectividad, se evaluó la efectividad clínica determinada por los datos de cura 

clínica al momento de finalización del tratamiento antibiótico. Esta medida de efectividad fue 

seleccionada ya que determina los pacientes que han presentado mejoría de signos y síntomas 

relacionados con la IIACs y no requieren de intervenciones adicionales (cambio a segunda línea 

farmacológica o cirugía). Sin embargo, los pacientes con perfil de resistencia a la alternativa o no 

resolución de la infección se definieron como falla terapéutica, requiriendo el cambio a tratamiento 

de segunda línea.  
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• Perspectiva desde el sistema de salud: 

Este análisis se realizó bajo la perspectiva del tercer pagador, en este caso el Sistema General de 

Seguridad Social en Salud de Colombia.  

 

• Horizonte temporal:  

Al ser una enfermedad infecciosa aguda, el horizonte temporal seleccionado es de 30 días. Al 

seleccionar este horizonte temporal no se requiere de tasas de descuento al ser menor de un año.  

 

Los costos evaluados en este análisis corresponden a costos médicos directos generados por la 

administración de las alternativas farmacológicas expuestas, estancia hospitalaria, laboratorios 

clínicos e interconsultas con especialistas en cirugía general e infectología.  
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 Tabla 1. Costos del caso base para el tratamiento de infecciones intraabdominales complicadas 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

La identificación de los medicamentos administrados se realizó a través de revisión literaria de 

consensos de tratamiento y asesoría de experto. Los costos fueron obtenidos a través de la 

metodología recomendada por el IETS con los valores mínimos, promedio y máximos reportados 

en la base de datos de SISMED. En cuanto a los rubros asociados con estancia hospitalaria, 

laboratorios clínicos e interconsultas, los costos fueron obtenidos del Manual de Tarifas de la 

Entidad Promotora de Salud del Seguro Social EPS-ISS.  
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• Efectividad:  

La efectividad clínica de las alternativas analizadas fue tomada de revisiones sistemáticas y 

resultados de ensayos clínicos aleatorizados. Posteriormente se obtuvieron los promedios de las 

cifras reportados. Para el perfil de sensibilidad y resistencia, se tomaron los reportados en 

evaluaciones de costo efectividad realizados en otros países.  

 

Tabla 2. Probabilidades de efectividad 

*Unidades de efectividad tomados de (27,28) 

**Unidades de efectividad tomados de (29–32) 

***Unidades de efectividad tomados de (27–29,31,32) 

 

• Modelo de decisión  

La ilustración 1 refleja el planteamiento del modelo de decisión propuesto para definir la costo 

efectividad entre CAZ-AVI+M, CEF-TAZO+M en comparación con meropenem. 

 

• Analisis de incertidumbre:  

Se realizo un análisis determinístico de una vía, donde se realizaron variaciones en los costos del 

caso base a partir de los valores mínimos y máximos de los medicamentos reportados en SISMED 

y las variaciones de los precios obtenidos del Manual Tarifarios ISS. Igualmente, se realizaron 

variaciones en las medidas de efectividad obtenidas de la revisión de literatura.  

 



ANÁLISIS DE COSTO EFECTIVIDAD DE CEFTAZIDIMA AVIBACTAM VS CEFTOLOZANO…. 27

 
 

La incertidumbre conjunta se analizó a partir de un análisis probabilístico de tipo Montecarlo, 

donde se simularon diez mil pacientes y se emplearon distribuciones uniformes y Beta tanto en los 

costos como en la efectividad clínica.  
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Ilustración 1. Modelo de decisión del manejo de Infección Intraabdominal Complica en adultos 

 

Meropenem

Sensible

Paciente adulto con infección 

intraabdominal complicada

Sensible

Resistente (Falla terapéutica)

Cura clínica

Falla terapéutica

Ceftazolona tazobactam 

+ metronidazol

Sensible

Resistente (Falla terapéutica)

Falla terapéutica

Cura clínica

Falla terapéuticaCeftazidima avibactam 

+ metronidazol

Resistente (Falla terapéutica)

Cura clínica
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  Resultados  

 

Al realizar el análisis de costo efectividad se obtuvo que la alternativa de CAZ-AVI+M tiene 

una efectividad del 0.88, CEF-TAZO+M del 0.90 y meropenem 0.81. En cuanto a los costos, 

el tratamiento con CAZ-AVI+M tiene un costo de $ 7.829.050, CEF-TAZO+M $ 6.011.988 

y meropenem $ 2.983.444. 

 

La RICE obtenida por las alternativas comparadas demostró que el tratamiento con en 

comparación CEF-TAZO+M con meropenem es costo efectiva aportando un 8.5% más de 

efectividad por un costo de $ 1,878,816. En el caso de CAZ-AVI+M en comparación con 

meropenem,  la nueva alternativa aporta 6.5% más de efectividad por un costo de $ 

2,869,419. Al comparar las dos alternativas nuevas, CEF-TAZO+M genera un 1.97% más 

de efectividad en comparación con CAZ-AVI+M por un costo de $ 990,602.  

 

 

Tabla 3 Razón incremental de costo efectividad RICE 
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Al realizar el análisis de incertidumbre determinístico modificando los precios de los 

medicamentos (precio mínimo y máximo reportados en SISMED), se nota una leve variación 

en los costos los cuales permanecen costo efectivos al comparar CAZAVI y CEFTAZO con 

meropenem.  

 

 

En el análisis probabilístico, el grafico de dispersión de 10.000 simulaciones muestra que la 

alternativa de CAZ-AVI+M muestra una dispersión de 0.828 a 0.909 en cuanto a efectividad. 

Tabla 4 Análisis de incertidumbre determinístico (modificación de precios SISMED mínimo) 

Tabla 5 Analisis de incertidumbre determinístico (modificación de precios SISMED máximo) 
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En el caso de CEF-TAZO+M, la dispersión se encuentra entre 0.864 a 0.926 y en el 

tratamiento usual se mantiene entre 0.859 a 0.909. En cuanto a costos, los datos de las tres 

alternativas se mantienen concentradas. Al analizar las efectividades, CEF-TAZO+M 

continúa siendo la alternativa mas costo efectiva.  

 

Gráfico 1 Simulación de Montecarlo 

 

 En cuanto al plano de costo efectividad,  CEFTAZO+M, el 81.2% de las simulaciones lo 

ubican en el cuadrante de alternativa más efectiva y costosa. Para CAZAVI+M, el 88% de 

las simulaciones se ubican en el cuadrante de alternativa menos efectiva y más costosa.  
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Gráfico 2 Plano de costo efectividad CEFTAZO+M en comparación con meropenem 

 

 

Gráfico 3 Plano de costo efectividad de CAZAVI+M en comparación con meropenem 
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Discusión  

 

Este estudio encontró que el uso de CEF-TAZO+M en comparación con meropenem para el 

tratamiento de IIACs tiene un costo por unidad de efectividad ganada de $ 221.001, mientras 

que la alternativa de CAZ-AVI+M tiene un costo por unidad de efectividad ganada de 

441.449. Al momento de comparar las dos alternativas nuevas, el costo por unidad ganada 

asciende a $ 502.843. Este análisis sugiere que la alternativa más costo efectiva es el uso 

CEF-TAZO+M. Es importante reconocer que la efectividad de las alternativas no sobrepasa 

el 10%, haciéndolas no significativas además de que dependen totalmente del perfil de 

resistencia a estas alternativas en el país.  

 

La resistencia a antibióticos genera presión a los sistemas de salud para adquirir nuevos 

tratamientos eficaces que permitan disminuir los costos asociados a su tratamiento, además 

de aliviar la carga de morbimortalidad en la sociedad. Es por ello, que bajo el panorama de 

resistencia a carbapenémicos en un 13.5% al compararse con las demás alternativas, hace 

que los nuevos fármacos sean costo efectivos.  

 

Este estudio es el primer análisis de costo efectividad de CAZ-AVI+M, CEF-TAZO en 

comparación con el tratamiento usual que es meropenem. Si bien, se encontró en la revisión 

de literatura dos estudios, estos se limitan al análisis de una de las alternativas en 

comparación con meropenem. El primer análisis de costo efectividad de CEFTAZO para ITU 

e IIACs, el cual reporta que es una alternativa costo efectiva y especialmente en el manejo 

de P. aureginosa (12). El segundo estudio es un análisis de costo utilidad, que compara el 

uso de CAZ-AVI y meropenem + colistina para el tratamiento de neumonías causadas por K. 
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pneumoniae, reportando disminución de mortalidad y estancia hospitalaria. El análisis de 

RICE estimado es de $ 3,317 por QALY (13). 

 

A nivel internacional, Italia reporta un único análisis de costo efectividad que compara CAZ-

AVI+M y CEF-TAZO+M y meropenem para el manejo de IIACs. En este estudio, CAZ-

AVI+M es costo efectivo en términos de eficacia (cura clínica, QALYs y reducción de 

estancia hospitalaria) y costos (3). Este hallazgo difiere del hallazgo obtenido en este análisis, 

donde el mayor costo lo reporta CAZ-AVI+M con menor eficacia y concluye que CEF-

TAZO+M es la alternativa más costo efectiva en el escenario colombiano.  

 

Estos hallazgos, pueden orientar la toma de decisiones a nivel clínico teniendo en cuenta que 

si bien la diferencia de efectividad entre las alternativas no es significativa, puede brindar 

una alternativa para el tratamiento de estas infecciones bajo el panorama de la resistencia 

antimicrobiana.  

 

Limitaciones 

 

En el desarrollo de este análisis, la ausencia de un reporte de vigilancia epidemiológica 

vigente sobre los perfiles de resistencia bacteriana que incluyan las nuevas alternativas 

dificultó analizar la información en el ámbito microbiológico colombiano. Esta variable, 

puede modificar los resultados de costo efectividad de las alternativas evaluadas y el 

requerimiento de tratamientos de segunda línea.  
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Conclusiones  

 

Tras el análisis de costo efectividad presentada en este estudio, se encontró que el uso de 

CEF-TAZO+M es las alternativa más costo efectiva en comparación con el uso de CAZ-

AVI+M y meropenem como tratamiento usual. Sin embargo, es importante reconocer que la 

diferencia en efectividad (cura clínica) entre las alternativas no tiene una diferencia 

significativa mayor al 10% entre las alternativas.  

 

Si bien, las diferencias en efectividad no son significativas, estos resultados pueden orientar 

la toma de decisiones en el ámbito clínico bajo el aumento de mecanismos de resistencia 

antimicrobiana en los pacientes con diagnóstico de IIAC en Colombia.  
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