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RESUMEN

INTRODUCCION: El manejo nutricional de la PA consiste en medidas de control del
dolor, disminucién de dias de ayuno, inicio temprano de la nutricién, hidrataciéon
endovenosa y monitorizacion estrecha.

OBJETIVO: Determinar si el inicio temprano de la nutricién oral y enteral, influye en el
costo directo y efectividad en pacientes con PA del Hospital “Victor Ramos Guardia”
Huaraz. 2011 - 2014.

DISENO: Estudio retrospectivo, descriptivo, cuantitativo, analitico de las Historias
clinicas de 100 pacientes, que cumplieron los criterios de inclusion.

LUGAR: Hospital “Victor Ramos Guardia” Huaraz, 67 fueron de inicio temprano y 33
de inicio tardio. Las pruebas estadistica Chi-cuadrado y Pearson.

RESULTADOS: Los pacientes con pancreatitis aguda que iniciaron la nutricién oral en
forma tardia tuvieron significativamente amilasemia mds elevada, estancia hospitalaria
mds prolongada y mayor costo directo total. La edad, sexo, ocupacién, grado de
instruccién, tipo pancreatitis y complicaciones observadas no tienen diferencia
significativa con el inicio de la nutricién oral.

El inicio temprano de la nutricién oral y enteral disminuyo el costo directo total en
pacientes con pancreatitis aguda hospitalizados de forma estadisticamente significativa,
permitiendo un ahorro hasta del 57% en el grupo etario mas frecuente
CONCLUSIONES: El inicio temprano de la nutricién oral, enteral en pacientes con
pancreatitis aguda influye directamente en la disminucion de la estancia hospitalaria y
costo directo, permitiendo un ahorro del 57% en el grupo mas frecuente, midiendo de esta
manera la efectividad.

PALABRAS CLAVES: Pancreatitis Aguda, Costo directo, Efectividad, Estancia

hospitalaria.
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SUMMARY

START EARLY NUTRITION ENTERAL ORAL AND INFLUENCE IN THE DIRECT
COST AND EFFECTIVENESS IN PATIENTS WITH ACUTE PANCREATITIS IN

HOSPITAL "VICTOR RAMOS GUARDIA" HUARAZ 2011 - 2014

INTRODUCTION: The nutritional management of the PA is pain control measures,
decreased fasting days, early onset of nutrition, intravenous hydration and close
monitoring.

OBJECTIVE: To determine whether early initiation of oral and enteral nutrition
influences the direct cost and effectiveness in patients with PA Hospital "Victor Ramos
Guardia" Huaraz. 2011-2014.

DESIGN: Retrospective, descriptive, quantitative, analytical study of the medical records
of 100 patients who met the inclusion criteria.

PLACE: Hospital "Victor Ramos Guardia" Huaraz, 67 were 33 early-onset and late
onset. The statistical test Chi-square and Pearson.

RESULTS: Patients with acute pancreatitis who started oral nutrition belatedly had
significantly higher serum amylase, longer hospital stay and higher total direct cost. Age,
sex, occupation, level of education, type and pancreatitis complications observed no
significant difference with the start of oral nutrition. The early onset of oral and enteral
nutrition decreased the total direct cost in patients with acute pancreatitis hospitalized
statistically significant, allowing savings of up to 57% in the most common age group
CONCLUSIONS: The early onset of oral, enteral nutrition in patients with acute
pancreatitis directly influences the decreased hospital stay and direct cost, allowing a
saving of 57% in the most common group, thereby measuring the effectiveness.

KEY WORDS: Acute Pancreatitis, direct cost, effectiveness, hospital stay.
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I. INTRODUCCION

La pancreatitis aguda es un proceso inflamatorio del péncreas que se caracteriza por
edema, infiltrado inflamatorio (1). La mayoria de los casos de PA sigue un curso leve; el
restante se clasifica como Pancreatitis Aguda moderadamente severa y Severa (2), la cual
se relaciona con el desarrollo de complicaciones (3).

El tratamiento de la PA se mantiene como un reto para el personal de salud clinico y se
requiere un equipo multidisciplinario con experiencia para brindar la mejor oportunidad
de evolucion satisfactoria.

El manejo nutricional de la PA consiste en medidas de apoyo generales, control del dolor,
disminucién de dias de ayuno, inicio temprano de la nutricidn, hidratacién endovenosa y
monitorizacién estrecha (4-5).

Los estudios de investigacion clinica de los ultimos afios, enfatiza la importancia la
nutricién oral y enteral temprano, es decir, precoz y oportuna (6).

En la institucion estamos trabajando en la elaboracion de protocolos que nos permitan
realizarlo. Para ello debemos determinar los costos durante la estancia hospitalaria del
paciente como indicador de eficiencia hospitalaria determinar las complicaciones que
tuvo el diagndstico oportuno y el tratamiento de la enfermedad (7- 8).

El Hospital “VRG” Huaraz, nivel II-2, hospital de referencia del Callejon de Huaylas y
Zona de Conchucos de la Region Ancash, estadistica demuestra que la PA es una de las

primeras diez causas de morbilidad en nuestra institucion.
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I. METODOS

La investigacion tiene un enfoque descriptivo, cuantitativo de tipo analitico, retrospectivo
de dos poblaciones comparativas de las Historias clinicas de pacientes con PA
hospitalizados del 2011 — 2014 en el Hospital “Victor Ramos Guardia”, con
administracién temprana y tardia, y asi mismo se considera si esta es oral o enteral, para
determinar su influencia en el costo directo y efectividad, desde su ingreso a la institucién
hasta su alta, en términos de complicaciones, estancia hospitalaria y costos.

Fueron 67 historias clinicas de pacientes con inicio temprano (antes de las 72 horas) y 33
de inicio tardio (después de 72 horas), dentro de las cuales se subdivide en via de
administracion oral y enteral (9-11).

Asi mismo, la pancreatitis aguda se clasifico en leve, moderadamente severa y severa de
acuerdos a los criterios de Atlanta (12-14).

El costo directo se calcul6 mediante la sumatoria de los gastos directos realizados para la
recuperacion del paciente tales como: material de curacion, medicamentos, examenes de
laboratorio, diagndstico por imédgenes y alimentacion (15 -17). El gasto de cada uno de
los mencionados fue tomado de referencia del Maestro (Base de datos de Costos para
reembolso) de los afios en estudio de la Unidad de Seguro Integral de Salud del Hospital
de Huaraz por ser pacientes del estudio atendidos por esta modalidad.

La efectividad se midié considerando el uso minimo de recursos, es decir, a través del
costo indirecto, estancia hospitalaria hasta el momento de la recuperacion y/o alta del
paciente.

Para el analisis estadistico se utilizaron para la prueba de Chi-cuadrado en las

caracteristicas socio demografico y Pearson para las variables e hipétesis.
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La muestra Cuantitativa no probabilistica, representativa dirigida a las historias clinicas
de los pacientes con la patologia de PA que cumplieron los criterios de seleccion de la

muestra de acuerdo al protocolo de estudio.

III. RESULTADOS

En la tabla 1. Se muestra que el 69% de casos fue de sexo femenino; la mayoria
de pacientes estuvo comprendida en el grupo etario de 30 — 60 afios de edad, en
un total de 45% del total de los casos.

Independientemente del inicio de nutricién oral y enteral, el grado de Instruccion
predominante fue de primaria en un 40%, seguido de 38% de secundaria. La edad,
sexo y grado de instruccion no tuvieron mayor significancia en el inicio de la
nutricion oral y enteral.

TABLA 1: CARACTERISTICAS SOCIO - DEMOGRAFICAS DE LOS
PACIENTES CON PANCREATITIS AGUDA

Inicio de Nutricién Oral y Enteral

Carasc (t)ili':)s_tlcas Temprana Tardio Total
Demograficos n=67 n=33 n=100 Valor P
N % N % N %
Sexo
Femenino 46 68.7 23 69.7 69 69 0.916
Masculino 21 31.3 10 30.3 31 31
Edad
<=19 afios 5 7.5 0 0 5 5
20-29 anos 15 224 6 18.2 21 21 0.332
30-60 afios 28 41.8 17 51.5 45 45
61-74 afios 7 104 6 18.2 13 13
>=75 afios 12 17.9 4 12.1 16 16
Grado de
Sin estudios 6 9 2 6.1 8 8
Primaria 28 41.8 12 36.4 40 40 0.744
Secundaria 23 34.3 15 45.5 38 38
Superior 10 14.9 4 12.1 14 14

FUENTE: Ficha de Recoleccion de datos del Estudio.
*Prueba de Chi - cuadrado
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La tabla 2, muestra que el 79% de casos procedian de alturas mayores de 2300 m.s.n.m.
esto debido a que el hospital es referencial de todo el callejon de Huaylas, Conchucos y
Huénuco. El 58% fueron amas de casa, seguido del 20% con oficios de agricultor, albaiiil,

mecdnico y obrero, los cuales podrian tener relacion con el grado de instruccion.

TABLA 2: CARACTERISTICAS SOCIO - DEMOGRAFICAS DE LOS
PACIENTES CON PANCREATITIS

Inicio de Nutricion Oral v Enteral

Caracteristicas Socio -  Temprana Tardio Total
Valor P
Demograficas n=67 n=33 n=100 *)
N % N % N %
REGIONES
Chala 0 — 500 m.s.n.m. 1 1.5 1 3.0 2 2.0
Yunga 501 - 2300 msnm. 12 177 7 212 19 190 0926
Quechua 2301 — 3500 48 716 2 667 70 700
Suni 3501 — 4000 m.s.n.m 6 9.0 3 9.1 9 9.0
OCUPACION
Ama de casa 38 567 20 606 8 580
Oficio (ag, alb, mec,obr) 13 194 7 212 20 200
Profesionales ( Sup Un. No 3 45 4 121 7 70 0314
Estudiante 11 164 2 6.1 13 13.0
Desempleado 2 3.0 0 0.0 2 2.0

FUENTE: Ficha de Recoleccion de datos del Estudio.
Leyenda: A = Agricultor; Al = Albaiiil; Mc = Mecdnico; O = Obrero
(*) Prueba de Chi - cuadrado
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En la tabla 3. La amilasemia elevada y la estancia hospitalaria prolongada influyeron
estadisticamente en el inicio tardio de la nutricion; lo que hicieron que se elevaran el costo
directo total en forma estadisticamente significativa, mediante la prueba de Pearson, se
midi6 de esta manera la efectividad e importancia de la nutricion.

El costo promedio dias fue similar para ambos inicios, temprano y tardio de la nutricién
oral y enteral, cuya la diferencia estuvieron relacionados con el tiempo de permanencia
de hospitalizacion del paciente.

Ademas se observé que el promedio de dias de hospitalizacidn, considerando el inicio
temprano fueron de 7 + 4.5 dias y el inicio tardio fue de 11 + 6.2 dias, con la prueba de
Pearson, se comprueba que los dias y/o estancia hospitalaria si influyeron en el inicio
temprano de la nutricién, midiendo de esta manera la efectividad e importancia de la
nutricion.

TABLA 3: COMPARACION DE LA CLINICA, ESTANCIA HOSPITALARIA,
COSTOS DIRECTO, EFECTIVIDAD EN INICIO DE LA NUTRICION ORAL Y
ENTERAL DE PACIENTES CON PANCREATITIS AGUDA

INICIO DENUTRICION ORAL Y ENTERAL

COMPARACION Temprano Tardio TOTAL
CLINICA n=67 n=33 N =100 Valor P
Prom. + Desv. Est. Prom. + Desv. Est. Prom. + Desv. Est. )
Edad 46.6 £22.7 47.4 + 20.2 469 +£21.8 0.877
Amilasa 537.2+333.8 945.9 +785.7 672.1+ 557.8 0.007
Dias de hospitalizacion 7.1 £ 45 112 + 6.2 84 + 5.4 0.000

Costo Directo total 376.2 + 2554 673.5 + 655.8 474.3 + 449.7 0.017

Costo Promedio Dia 54.8 £21.5 58.5+ 29.7 56 + 245 0.482

FUENTE: Ficha de Recoleccién de datos del Estudio.
(*) Prueba de Pearson
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En la tabla 4, muestra que el inicio de la nutricién fue tardio a pesar de que en este grupo
el 48.5% presentd pancreatitis aguda leve. El tipo de pancreatitis y las complicaciones
evaluadas no tienen diferencia significativa con el inicio de la nutricién oral. Asi mismo,
hubo un paciente fallecido, fue operado inicialmente por litiasis vesicular, posteriormente
desarroll6 pancreatitis aguda severa y fallecido a las 72 horas.

Asimismo, el 76% no tiene complicaciones en ambos inicios de la nutricién oral y enteral,
seguido de las respiratorias con 18.2% y 12.1% con otras complicaciones que estuvieron

antes de la patologia como la diabetes, hipertension y gastritis.

TABLA 4: CLASIFICACION SEGUN SU GRAVEDAD, TIPO Y COMPLICACIONES
EN PACIENTES CON PANCREATITIS AGUDA

INICIO DE NUTRICION ORAL Y ENTERAL

CLASIFICACION Y
Temprano Tardio TOTAL

COMPLICACIONES DE LA Valor P
PANCREATITIS AGUDA N =67 N=33 N =100 (%
N % N % n %
Gravedad de Ia Leve 58 86.6 16 48.5 T4 740
Pancreatitis ~ Moderadamente Severa 0.000
9 B34 I 515 26 26.0
ySevera
: Biliar 64 95.5 33 100 97 97.0
. Tipo de” 0217
ancreatits — xjeonol 3 45 0 00 3 30
Ninguna 53 79.1 23 69.7 76 76.0
Complicaciones Respiratoria 0 9.0 0 8.2 2 20 0498
de | titi
© 5 PANCIEATS Y pitica 1 15 0 00 1 10

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos del Estudio.
(*) Prueba de Chi — cuadrado
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En la tabla 5, se observa que en el grupo etario mds frecuente, el costo directo total se
elevé significativamente con respecto al inicio temprano de la nutricién oral hasta en un
57% mayor.

En mayores de 75 aiios el costo directo total en el inicio temprano de la nutricién fue de
S/. 662.4 + 433.6 nuevos soles y el inicio tardio fue de S/. 707.9 + 258.1 nuevos soles.
En el costo directo total, se observaron significancia al inicio de la nutricién oral y enteral
en relacion a la edad, es decir, a mayor edad el costo se fueron incrementando, pudiera
ser por las multiples enfermedades que van apareciendo, que son propias de la edad, lo

que hace que se complique alguna vez esta patologia.

TABLA 5: COSTO DIRECTO TOTAL EN RELACION AL INICIO DE LA
NUTRICION ORAL Y ENTERAL EN PACIENTES CON PANCREATITIS AGUDA

INICIO DENUTRICION ORAL'Y ENTERAL

COSTO

DIRECTO Temprano N =67 Tardio N =33 TOTALN =100 Valor P
TOTAL/ EDAD N Prom. # Desv. N Prom. # Desv. N Prom. * Desv. (*)

Est. Est. Est.

<=19 afios 5 283 £1478 0 - 5 283 £14738
20-29 aios 15 3292+158.1 6 431+ 789 21 3583 £166.5
30-60 afios 28 335.6+1384 17 7807+ 891.8 45 491.3+£5941  0.014
61-74 afios T 29511107 6 5893+1275 13 430.9+£190.2
>=13 afios 12 662.4£433.6 4 7079 £258.1 16 673.8+389.3

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos del Estudio.
(*) Prueba de Pearson
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IV. DISCUSION

Desde hace muchos afios se viene estudiando sobre Pancreatitis aguda a nivel mundial,
como una de las preocupaciones de tratar de disminuir la estancia hospitalaria,
complicaciones y costo por ende la mejoria del paciente de manera segura. Esta
preocupacién fue en especial de los paises asidticos y Estados Unidos de América que
han logrado dar avances al respecto (28,37).

Nuestro estudio mostrd que el inicio temprano de la nutricion oral y enteral disminuyo el
costo directo total en pacientes con pancreatitis aguda hospitalizados de forma
estadisticamente significativa, permitiendo un ahorro hasta del 57% en el grupo etario
mas frecuente y por ende la disminucion de la estancia hospitalaria y morbimortalidad
por la patologia en estudio, midiendo de esta manera la efectividad e importancia de la
nutricion.

Asimismo, llama la atencion que en el grupo de inicio tardio de la nutricion oral, el 48.5%
presentaron pancreatitis aguda leve y no recibi6 nutricion precoz.

Los pacientes con pancreatitis aguda que iniciaron la nutricién oral en forma tardia
tuvieron significativamente amilasemia mds elevada, estancia hospitalaria maés
prolongada y mayor costo directo total.

La demora en el inicio de la nutricion oral, no solo es importante por el incremento de
costos, sino porque el paciente puede desarrollar intolerancia oral clinicamente conocido
como sindrome de realimentacion ocasionando trastornos digestivos y una probable
translocacién bacteriana lo disminuiria la inmunidad del paciente (29,38), por ello se
deberia establecer estrategias alternativas beneficiosas para el manejo nutricional en

estos paciente y romper la practica tradicional de nada por boca (39).
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Con respecto a nuestros resultados, en el inicio temprano o tardio de la nutricién oral y
enteral; no se hall6 diferencias estadisticas significativas con el promedio de edad, sexo,
grado de instruccién, ocupacion, tipo de pancreatitis y complicaciones observadas, datos
que también coinciden con otros paises latinoamericanos como Colombia, Ecuador y
Cuba (23-25).

En nuestro estudio los pacientes mayores de 75 afios tuvieron estancias hospitalarias
prolongadas, el cual coincide con otros paises, a pesar, de que en otras investigaciones
se consideraron parametros como: estrato social, método diagnoéstico y variabilidad de
razas, todos ellos correlacionados con el numero de 6rganos que fallan (38, 39).
Nuestros resultados estdn en concordancia con las investigaciones publicadas a nivel
nacional e internacional sefialando que el inicio temprano de la nutricion oral y enteral
estd relacionado positivamente no solo con la disminucion de los costos hospitalarios;
sino también con una reduccién en la morbimortalidad por pancreatitis aguda (18-22).
Otras investigaciones relacionadas a costo hospitalario interpretan que los factores que
prolongan la estancia hospitalaria fueron la demora del diagndstico, seguido de la
necesidad de atencién de acuerdo a la complejidad de la institucidon, situacién
socioecondmica y edad del paciente.(34) y muy pocos ha considerado el estado
nutricional basal muy a pesar que la desnutricion hospitalaria es altamente prevalente y
estd relacionada con estancia prolongadas y complicaciones clinicas lo que
incrementarian el costo de la atencion (35,36).

A pesar que la patologia biliar litiasica es frecuente en nuestro medio andino de altura por
ello, la pancreatitis aguda de origen biliar fue muy comin (97% en esta serie) lo que
coincide con estudios de otros paises como Colombia, Cuba, Ecuador, China y Hungria
(23-27); para nuestro conocimiento, este es el primer estudio que se realiz6 en la region

Ancash. Por otro lado, llama la atencidén al revisar las historias clinicas de nuestros
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pacientes, no se consignan ni se utilizan criterios prondsticos, ni marcadores de gravedad
para estos casos de pancreatitis aguda; los que estdn muy bien sefalados y estudiados en
la bibliografia desde hace varios afos (27- 33).

Aunque las limitaciones del estudio son propios de las series de los estudios
retrospectivas, donde se revisan las historias clinicas de los pacientes hospitalizados, aun
asf; se logré demostrar estadisticamente que la nutricién oral y enteral disminuyd el costo
directo total en pacientes hospitalizados por pancreatitis aguda.

Finalmente en el Hospital “Victor Ramos Guardia” Huaraz — Ancash, es necesario
implementar una Guia de préctica clinica para la atencion de los pacientes con pancreatitis
aguda, donde no solo se coloque lo clinico, sino, se ponga énfasis en la evaluacion
nutricional  basal, nutricién oral y enteral temprana, previniendo la desnutricion
hospitalaria, estancias prolongadas y complicaciones clinicas por consiguiente

reduciendo el incremento del costo de atencidn.
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FICHA N° 1
N°de Codigo: ...c.ovvvenvvnnnnn.. Fecha de Recopilacion de Informacion: ..................
Fecha de ingreso del paciente: ..................... Edad: ............ Sexo: F M
Procedencia: .................. Ocupacion: ............... Grado de Instruccion: .............
Fecha de Egreso del paciente: ..................... N° de Dias de Hospitalizacion: .........
Cuenta: SIS N NO SIS OTROS
1. DATOS CLINICOS
Presenta dolor abdominal: SI NO
Presenta Vémitos: SI NO
2. DATOS DE LABORATORIO
Amilasa: ...
Lipasa: ...ooovieiiiiiiieieenn,
3. DATOS DE ESTUDIOS DE IMAGENES
Ultrasonografia: SI NO Resultado: ....ovvviiiiiiiiii
Tomografia: SI NO Resultado: ....ooovviiiiiiiiii
Rayos X: SI NO Resultado: ......ooviieiiii
7 0

4. GRAVEDAD DE LA PANCREATITIS AGUDA
4.1 SEGUN CONSENSO DE ATLANTA
Leve Moderada  Severa
Ausencia de Falla Organica
Ausencia de Complicaciones
Falla Orgénica Transitoria
Complicaciones locales o sistémicas transitorias
Falla Orgénica Persistente
Tiene de 2 a 3 complicaciones locales o sistémicas
4.2 SEGUN TOMOGRAFIA/CLASIFICACION BALTHAZAR

Ptos Indice de Marca con X
GRADO TOMOGRAFICO Severidad
A. Pancreas normal 0 0
B. Agrandamiento pancreatico 1 1
C. Inflamacion pancreas y/o grasa peripancreatica 2 4
D. Una coleccion liquida peripancreatica 3 7
E. = 2 colecciones liquidas o aire retroperitoneal 4 10

5. TIPO DE PANCREATITIS AGUDA
Biliar: Alcohdlica: OtroS: | | o,

6. ALGUNA COMPLICACION DE LA PANCREATITIS
Ninguna Respiratoria: Cardiacas Hepética Otros
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N° HOSPITALIZACION

N°DIAS EMERGENCIA

N° DIAS MEDICINA N° DIAS UCI

N° DIAS TRAUMA
SHOCK

RESULTADOS EXAMEN DE LABORATORIO

FECHA

Amilasa U/L

Lipasa

PCR

Hemoglobina
mg/dl

Hematocrito %

Glucosa mg/dl

Albumina

Proteinas totales

Recuento de
Leucocitos

LDH Serica

Bilirrubina total

Bilirrubina Directa

Bilirrubina
Indirecta

Fosfatasa Alcalina

TGO

TGP

Na sérico

K sérico

Creatinina

Urea

Examen de orina

Aga
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9. MEDICAMENTOS QUE SE UTILIZO

FECHA

Suero fisiol6gico 9/1000

Equipo de venoclisis

Llave de triple via

Sonsa nasogastrica

Sonda nasoyeyunal

Jeringas

Algodén

Esparadrapo

Transfusién Sanguinea

Metamizol 2g EV

Tramadol

Dimenhidrinato

Metoclorpramida

Omeprazol 40 mg EV

Lactulosa

Sonda Foley

Ciprofloxacino 200 mg EV

Metronidazol 500mg EV

Simeticona

10. VIAS DE ADMINISTRACION EN ALIMENTACION

HOSPITALARIA HASTA SU ALTA

Y ESTANCIA

FECHA

N° DIAS DE
HOSPITALIZACION

NPO

NPT

NY

NSG
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LIQUIDA REST

LIQUIDA AMPLIA

DIETA BLANDA

11. EXAMENES DE APOYO AL DIAGNOSTICO

FECHA
Ecografia
Tomografia
EKG

Otros
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FICHA N°2

COSTOS DIA PACIENTE
N°de Codigo: ...oovvvvivniiiiiine, Fecha de Recopilacion de Informacion: ..................

1). EXAMENES DE APOYO AL DIAGNOSTICO

FECHA N° Total de Exdmenes tomados
durante la Hospitalizacion

Ecografia
Tomografia
Rayos X
EKG

Otros

2). MEDICAMENTOS UTILIZADOS

N° Total de Medicamentos utilizados durante | N° Total de Medicamentos utilizados durante la
la Hospitalizacion Hospitalizacion

Suero fisiolégico 9/1000 Metamizol 2g EV

Equipo de venoclisis Tramadol

Llave de triple via Dimenhidrinato

Sonsa nasogdstrica Metoclorpramida

Sonda nasoyeyunal Omeprazol 40 mg EV

Jeringas Lactulosa

Algodén Sonda Foley

Esparadrapo Ciprofloxacino 200 mg EV

Ranitidina Metronidazol 500mg EV

Gaseovet Simeticona

Diclofenaco Dextrosa al 5%

Frutenzima Aminoplasmal

Ceftaxidina Bromuro de Isotropio

Ceftriaxona Solucién Poli electrolitica

Clindamicina Metformina

Amoxicilina

3). EXAMENES AUXILIARES DE LABORATORIO

N° Total de Medicamentos utilizados | N° Total de Medicamentos utilizados durante la
durante la Hospitalizacion Hospitalizacion
Amilasa U/L Na sérico
Lipasa K sérico
PCR Creatinina
Hemoglobina mg/dl Urea
Hematocrito % Bilirrubina Directa
24
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Glucosa mg/dl Bilirrubina Indirecta
Albumina Fosfatasa Alcalina
Proteinas totales TGO

Recuento de Leucocitos TGP

LDH Serica Perfil lipidico
Bilirrubina total Calcio

AGA TSH

Examen de orina

4). TIPOS DE ALIMENTACION

N de dias hospitalizados segiin el
tipo de dieta en uso

NPT

Foérmulas enterales
Dieta L.R.

Dieta L.A.

Dieta Blanda Hipograsa

5). CUADRO DE CONSOLIDADO DE COSTOS TOTAL DE HOSPITALIZACION

Servicios de Hospitalizacion en que se toma el dato:

Medicina UCI Trauma Shock Otros ....vvvvvvnn..
COSTOS DIRECTOS
Medicamentos

Examenes auxiliares
Examenes de laboratorio
Alimentacién

Total
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