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Resumen

Introducción: la alta prevalencia y costo elevado del tratamiento 
de las lesiones de la columna hacen necesario un estudio de cos-
tos. El objetivo de este estudio es analizar, desde el punto de vista 
económico, el comportamiento de las afecciones traumáticas y no 
de la columna secundarias a la estancia hospitalaria. 
Material y métodos: estudio de costos por estancia hospitalaria 
(enero de 2000 a mayo de 2010).
Resultados: entre los ingresos hospitalarios se estudiaron 
4,173 pacientes (45% mujeres y 55% hombres) con predominio 
de atención en adultos mayores con edad media de 48.9, des-
viación estándar 16.8 años, con notable incremento en el costo 
hospitalario en meses de mayor prevalencia: enero, febrero y 
abril, y disminución en julio, octubre y diciembre. Los costos to-
tales por estancia hospitalaria se estimaron en $85,565,288.00. 
Los traumatismos implicaron $40,404,477.00 y los procesos 
degenerativos $21,866,815.00. Los meses de mayor gasto fue-
ron: abril $11,072,683.00; diciembre $8,423,773.00 y febrero 
$8,154,152.00; el de menor: julio, con $4,874,261.00. La inflación 
hasta julio del 2011 se había mantenido, en promedio, en 3.55%, 
con una reducción de 2.98 puntos porcentuales desde 2008.
Discusión: hay un incremento evidente de costos en la atención 
de padecimientos de columna en hospitales, en particular de 
eventos traumáticos; se definen grupos de riesgo para acciones 
preventivas, lo que se refleja también en los costos. La prevalen-
cia de gastos en pacientes de la tercera edad refleja el incremento 
de padecimientos degenerativos.
Conclusiones: se requiere planear la distribución puntual de los 
recursos por meses y año, para asegurar su mejor distribución y la 
eficiencia de la organización de los servicios en salud. Las bases 
epidemiológicas para la reorientación de los modelos actuales son 
ahora evidentes. 
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Abstract

Background: high prevalence and high costs in the treatment of 
spine injuries make a cost study necessary. The objective of this 
paper is to analyze, from the economic point of view, the behavior 
of traumatic and non-traumatic spinal pathologies in relation to 
hospital stay. 
Methods: analysis of  economic cost per hospital stay (January 
2000 to May 2010). 
Results:  4,173 cases studied, 45% women and 55% men, pre-
dominantly elderly care and a mean age of 48.9, standard devia-
tion 16.8 years, with a notable increase in hospital expenses in 
prevalence and peak months:  January, February and April; and a 
decrease in July, October and December. Total expenses for hos-
pital stay were estimated as $85,565,288.00. Traumatic entities 
consumed $40,404,477.00, and degenerative $21,866,815.00. 
The months of highest spending were: April, $11,072,683.00, De-
cember, $8,423,773.00 and February $8,154,152.00; whereas 
July showed the lowest spending: $4,874,261.00. Inflation up to 
July 2011 remained at 3.55% on average, down 2.98 percentage 
points from 2008 figures. 
Discussion: there is a clear increase in spending connected with 
spine conditions treatment at hospitals, in particular of traumatic 
events. The definition of risk groups for preventive measures is 
also reflected in the spending records. Spending on hospital treat-
ment of spin conditions of the elderly reflects an increment in de-
generative conditions. 
Conclusion: it is necessary to plan a timely resource distribution 
by month and year in order to achieve a better and more efficient 
scheme for health services. The epidemiological basis for the re-
orientation of the current models is now clear.
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Introducción

Los traumatismos de índole vertebral tienen alta tasa de in-

cada millón de personas de lesiones originadas principal-
mente por accidentes automovilísticos, violencia, activida-
des recreativas y accidentes de trabajo.1

El traumatismo agudo espinal tiene alta prevalencia de 
complicaciones secundarias que llevan a parcial o total dis-
capacidad para la realización de las actividades diarias, lo 
que representa mayores ingresos y costos hospitalarios.
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cirugías de columna cervical. Si se compara su gasto con el 
atribuible a las fracturas de cadera, la cirugía de columna 

-
gica en las unidades médicas de alta especialidad.

económica hospitalaria en el tratamiento de afecciones 
traumáticas de columna  con y sin cirugía.

En la población promedio la comorbilidad se suma a la 
carga de afecciones de la columna en estado funcional. La 
más alta prevalencia de estas lesiones es en la población ge-

funcional.
No hay cura para revertir la lesión medular provocada 

por traumatismo agudo espinal, por lo que los datos preci-
sos acerca de los gastos actuales de salud son decisivos para 
permitir la prevención.

tratamiento de los padecimientos no traumáticos que afec-

New.
Los conocimientos de la epidemiología, el mecanismo y 

el resultado de los traumatismos de la columna se encuen-
tran en una fase dinámica de crecimiento y reevaluación, 
que permite su investigación para planear los servicios de 
salud para garantizar accesibilidad y resultados óptimos del 
paciente.

-
nes en columna y su mortalidad en otros países. A escala 

-
nómica de la atención de los pacientes con afectacion en la 
columna.

Instituto Mexicano del Seguro Social. Los trabajadores y 
-

lisciense.
La atención se ha enfocado a reconocer los factores de 

riesgo y prevenir lesiones y  complicaciones de las afec-
ciones de la columna. Entre los factores de riesgo se en-
cuentran: factores nutricionales, obesidad y edad como 
predictores de pseudoartrosis. También hay mayor interés 
en la evaluación de mecanismos de regeneración axonal en 
animales con lesiones parciales traumáticas de columna y 

la necesidad de protocolos de atención en padecimientos de 
la columna.

El objetivo de este estudio es analizar desde el punto de 
vista económico el comportamiento de las afecciones trau-
máticas y no traumáticas de la columna, por estancia hospi-

adecuada planeación de los servicios de salud.

Material y métodos

Estudio de costo directo generado por la estancia hospitala-
ria de todos los pacientes ingresados a nuestro Instituto con 
alguna afección en la columna. Inicialmente se conformó 
una base epidemiológica de los ingresos hospitalarios cap-

centro de atención de tercer nivel (Unidad Médica de Alta 
Especialidad, Guadalajara, Jalisco, México) con diagnósti-
co principal de repercusión en la columna, basados en los 

 Los datos retrospectivos se obtuvieron 
del Departamento de Epidemiología de nuestra unidad. 

Se seleccionaron pacientes adultos, trabajadores o be-

-
fermedades con repercusión en la columna de acuerdo con 

 Se excluyeron los pacientes que 
ingresaron fuera de este periodo. 

Los pacientes del estudio se agruparon, posteriormente, 
para su análisis epidemiológico en las siguientes categorías: 

1. Columna traumática
Columna no traumática: degenerativa, infecciones, 
tumores, deformidades, referidas y otras

Análisis estadístico

-

para las diferentes variables: etiología, edad, sexo, mes y 
-

tro se realizó un cálculo de costos por estancia hospitalaria 
individual, de acuerdo con las fechas de ingreso y egreso 
del paciente y la tarifa vigente para el día-hospital en un 
tercer nivel de atención publicado en el 
la Federación para el año correspondiente.  La suma de 
los costos individuales sirvió para establecer los costos de-
rivados de la atención médica en el hospital en el periodo de 
estudio. Se establecieron los costos totales y los derivados 
para cada categoría etiológica, meses y años proyectados 
(Cuadro I).

El costo promedio anual se calculó mediante una esti-
mación del incremento probable del costo en los siguientes 

-
cientes para el periodo.
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Costos: 

-
-

-

Las estimaciones porcentuales de costos de atención hos-

en el costo probable en los próximos cinco años consideran-

III).

Discusión

-
cimientos de la columna tienen una repercusión económi-
ca importante en las instituciones de salud. Los costos se 

con discapacidad y menor porcentaje de reincorporación 
laboral.

En relación con la atención de padecimientos traumáti-
-

dos con fracturas de otros huesos, cadera y vértebras (éstas 
-

los padecimientos en adultos mayores en las instituciones 
de salud.

En este estudio, la atención de los padecimientos de-
generativos ocupa el segundo lugar, precedida sólo por la 
atención de padecimientos traumáticos, con grupo de ries-

-
movilísticos y laborales.

En México se ha estudiado poco el incremento de los costos 
en las instituciones de salud por concepto del tratamiento de 
otras afecciones de la columna. En este estudio, los padeci-
mientos referidos, deformidades e infecciones en nuestro estu-
dio mostraron un crecimiento controlado en los meses y años. 
Los tumores reportados en otros estudios con incrementos de 

Los costos por atención de las lesiones de la columna trau-
mática son los más estudiados. Yang et al., reportaron gastos 

Cuadro I. Costo de atención de lesiones de columna 
en unidades de tercer nivel por año

Año
Costo de hospitalización

paciente/día

2005 $ 4,013.00 3.33%
2006 $ 4,147.00 4.65%
2007 $ 4,315.00 3.76%
2008 $ 4,477.00 6.53%
2009 $ 4,769.00 3.57%
2010 $ 4,939.00 3.46%

Resultados

Ingresos hospitalarios: 

distribución por sexo a través de los años. 

-
dominante fue el de mayor longevidad.

-

-

complicaciones directas de afecciones de la columna moti-
vo de su hospitalización.
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Figura 1. Ingresos hospitalarios por etiología y por mes.

En este estudio sólo se evaluaron los gastos de hospi-

-
nes de pesos relativos a los gastos totales de estos pacientes. 

lo largo de los meses concuerdan con los meses de mayo-
res gastos y mayores ingresos hospitalarios. Sin embargo 
esto no ocurre en diciembre y puede deberse a la más larga 

-

importancia de la adecuada planeación y distribución de los 
recursos económicos en todo el año.

De acuerdo con las estimaciones de costos por lesiones 
en la columna en los cinco años posteriores a la lesión, las 
estimaciones porcentuales para la atención hospitalaria sir-

-
cientes en el campo administrativo en salud para la atención 
en nuestro centro de padecimientos de la columna.

Conclusiones

Los costos hospitalarios representan una fracción mínima 
en gastos reales del paciente con alguna afección en la co-

lumna, porque la mayor parte la representan la atención 
multidisciplinaria, polifarmacia, incapacidades, pensiones 

la repercusión social y laboral de estos padecimientos. 
Los resultados sugieren asignar recursos para la pre-

vención de accidentes y realizar estudios futuros en nues-
tro centro para evaluar opciones terapéuticas, acciones de 
prevención y reintegración laboral y generar algoritmos de 
atención para reorientar los modelos en salud actuales.

-
pación de diagnósticos de lesiones en la columna para el análi-

grupos de riesgo y reorientar los modelos de atención en salud 
actuales, y aprovechar los recursos cada vez más escasos en el 
contexto de mayor necesidad de atención a estos padecimientos.
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