Acta Ortopédica Mexicana 2009; 23(6): Nov.-Dic: 331-335

Andlisis de costo e impacto econdémico de lareconstruccion de ligamento
cruzado anterior (LCA)

José Carlos Chaidez-Reyes,* Arturo Almazan-Diaz,** Rolando Espinosa-Morales,***
Francisco Cruz-Lépez,** Francisco Xavier Pérez-Jiménez,** lvan Encalada-Diaz,**
Clemente |barra-Ponce de Ledn****

Instituto Nacional de Rehabilitacion

RESUMEN. Introduccion: Los estudios econo-
micos de salud juegan un papel importante en to-
dos los sistemas de salud. El punto de estos siste-
mas de salud es tener tratamientos efectivosy de
bajo costo. Objetivo: Analizar costos e impacto
economico relacionados al tratamiento integral
del ligamento cruzado anterior (LCA). Material y
métodos: Se realiz6 un estudio costo-promedio en
lareconstruccién primariadel LCA. Seestudiaron
104 pacientes durante el afio 2005, 79 masculinos
y 25 femeninos, edad promedio 31.5 afios. L a eva-
luacion delos costos prequir Urgicos, quirargicosy
postquirurgicos, fueron de acuerdo al nivel so-
cioeconoémico (NSE) de cada paciente. Resultados:
El injerto mas cominmente utilizado fue isquioti-
biales (71%) vs hueso-tendén-hueso (HTH) (29%).
L os NSE predominantesfueron 2y 3. Losimplan-
tes mas frecuentes para isquiotibiales: rigidfix/in-
trafix y endobutton/xtralok mientras que para
HTH: tornillos interferenciales metélicos. En gas-
tos preoperatorios y postoperatorios incluyendo
estudios de gabinete, estancia intrahospitalariay
rehabilitacion no se encontr¢ diferencia entre los
injertosy el NSE. Donde se obser varon diferencias
entrelos grupos fue en el costo delacirugiay esto
ocasionado por el tipo de implante utilizado. El
costo promedio para niveles 1y 2 $6475.20, para

ABSTRACT. Introduction: Health economics
studies play an important role in all healthcare
systems. The purpose of the latter isto offer effec-
tive and low-cost treatments. Objective: Analyze
the costs and the economic impact of the compre-
hensive ACL treatment. Material and methods: An
aver age cost study was done of primary ACL re-
construction. We studied 104 patients during 2005,
79 males and 25 females, with mean age 31.5
years. The assessment of the preoperative, opera-
tive and postoper ative costs was related to each
patient’s socioeconomic stratum (SES). Results:
The hamstrings were the most frequently used
graft (71%) versus the bone-patellar tendon-bone
graft (BTB) (29%). Socioeconomic strata 2 and 3
were predominant. The following wer e the most
frequent hamstringsimplantsused: Rigidfix/I ntra-
fix and Endobutton/Xtralok, while the most fre-
guent BTB grafts used were the metallic interfer-
ence screws. No difference was found between the
types of graftsand the SESin the preoperative and
postoper ative costs, including imaging studies, hos-
pital say and rehabilitation. However, differences
wer efound among the different groupsin the cost of
surgery, resulting from the type of implant used.
The mean cost for SES 1 and 2 was $6,475.20, for
SES 3 and 4, $8,057.51, and for SES 5 and 6,
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niveles3y 4 $8,057.51, para niveles5y 6 $16,242.50.
La poblacién vulnerable (NSE 1) requiere 7.34 ve-
ces su ingreso mensual para solventar el trata-
miento integral, mientras que el nivel medio (NSE
3) 3.27 veces. Conclusiones: El costo integral del
tratamiento es superior proporcionalmente al in-
greso delos pacientes. Esimportante notar quelos
manej os con tecnologia de vanguardia que en otro
medio serian inaccesibles, presentan ventajas sig-
nificativas, comparadas con los sistemas mas eco-
némicos. Asi los niveles con vulnerabilidad econé-
mica se ven beneficiados por el subsidio otorgado
por los|Institutos Nacionales de Salud.

Palabras clave: costo/beneficio, reconstruccion,
ligamento cruzado anterior, rodilla.

I ntroduccién

Laslesionesdel LCA (ligamento cruzado anterior) son un
problema ortopédico comun, Ilegando a presentarse hasta
25,000 nuevas lesiones anuales en EUA. Estas condicionan
inestabilidad, la cual puede desarrollar degeneracion articu-
lar. En los afios recientes, la opcién de reconstruccion del
LCA por artroscopia es de eleccidn en casos sintomaticos; sin
embargo, durante las propuestas de seleccion de injerto y de
los medios de fijacion puede condicionar controversia.t?

En afios previos, la técnica con hueso-tendén-hueso
(HTH) se consideraba el tratamiento quirdrgico artroscopi-
co de eleccion parael LCA, sin embargo, recientemente la
técnica con isquiotibiales ha incrementado su popularidad
y muchos estudios comparativos muestran buenos resulta-
dos funcionales con ambas técnicas.*®

Los implantes de fijacién para la reconstruccion del LCA
han presentado un avance tecnoldgico y biomecanico impor-
tante sobre los disefios y materiales, existiendo una gran di-
versidad y concluyendo en estudios biomecanicos que nin-
guno muestra superioridad biomecanica de importancia.”®

Cuando existen 2 opciones de tratamiento con la misma
medida de desenlace, los estudios de evaluacion econémica
son herramientas Utiles para la toma de decisiones en la uti-
lizacion de insumos de salud. La evaluacion econdmica es
un punto a determinar y poco estudiado por el momento.

El objetivo del presente estudio es valorar €l impacto
econdmico en la poblacién del Instituto Nacional de Re-
habilitacion (INR) en relacion al costo integral de lare-
construccion de LCA con las técnicas hueso-tendon-hueso
vs isquiotibiales.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio de costo promedio global en €l
manejo quirdrgico artroscopico y de implantes para fija-
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$16,242.5. The vulnerable population (SES 1)
needs 7.34-fold its monthly income to pay for the
comprehensive treatment, while the middle stra-
tum (SES 3) needs 3.27-fold its monthly income.
Conclusions: The comprehensive cost of treatment
isproportionally higher than the patients’ income.
It isimportant to point out that the systems using
state-of-the-art technology, which in another set-
ting would beinaccessible, have significant advan-
tages when compared with the less expensive sys-
tems. Thus the economically vulnerable SES
benefit from the subsidy granted by the National
I nstitutes of Health.

Key words: cost, reconstruction, anterior cruci-
ateligament, knee.

cion en lareconstruccion de LCA, tomando como criterios
de inclusién alos pacientes con lesién aislada, confirma-
da por criterios clinicos y de imagenologia, que fueron tra-
tados con reconstruccién artroscépica primaria de LCA
con técnicas autdlogas hueso-tenddn-hueso o isquiotibia-
les. Comprendidos durante el afio 2005 en la consulta de
artroscopia'y medicina del deporte del INR (Instituto Na-
cional de Rehabilitacion) excluyendo a todo paciente con
lesion agregada.

El grupo de trabajo obtenido fue de 104 pacientes to-
mados de |a base de datos intrahospitalaria del INR, obser-
vando 79 masculinos 'y 25 femeninos, con edades entre los
16 y 52 anos con media de edad de 31.5 afos. Se investi-
g6 el nivel socioeconémico (SE) de acuerdo alos rubros
establecidos por la ficha socioecondémica inicial del De-
partamento de Trabajo Social. Considerando 6 niveles so-
ciales y otorgando el nivel 1 alos de mayor vulnerabili-
dad econémicay 6 alos de mayor solvencia econémica.

Se incluyeron los costos prequirdrgicos, quirdrgicos y
postquirUrgicos basados en los costos de consultas, la-
boratorios, imagenologia, cirugia, anestesiologia, medi-
camentos, terapias de rehabilitacion y reacondiciona-
miento fisico.

Se aplicaron |os costos de |os implantes correspondien-
tesalafijacion femoral y tibial obtenidos de los 11 agru-
pamientos de fijacion utilizados en el INR. Se muestran
las tendencias a uso de implantes segiin el tipo de injerto
utilizado en el INR (Figura 1).

Resultados

De los 6 niveles socioecondmicos, sélo correspondie-
ron a5 de los 6 estructurados, donde se observé tendencia
sobrelosniveles2y 3 (Tabla 1).

En relacién al tipo de injerto utilizado y los dias de es-
tancia hospitalaria por noche en el hospital, no se observo
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diferencia significativa, observando el tiempo de estancia
en un rango de 2 a 6 dias.

Los gastos en promedio para la reconstruccion de LCA
segun €l tipo deinjerto en el INR (Tabla 2).

La diferencia en costos, en relacién a la media del
costo de procedimiento del universo de trabajo fue de
-2034.10, con unat de Student de -3.34 y unap = 0.013,
las cuales son estadisticamente significativas, prevale-
ciendo una tendencia a mayor costo para el procedimien-
to con isquiotibiales, lo cual serd dependiente al costo
por el método de fijacion.

Se tom6 ademés unarelacion arbitrariapor NSE paravalo-
rar costos en la poblacion del universo de trabajo (Tabla 3).

Se observ6 una diferencia entre los 2 grupos socio-
econémicos predominantes 1y 2 de $5,279.45, o cual
es estadisticamente significativo en relacion a costos

para la diversidad de los niveles socioeconémicos,
mostrando una p = 0.001, la cual es estadisticamente
significativa.

Larelacion en cuanto a una variable ordinal, relaciona-
da alos ingresos segun el estudio de nivel socioeconémi-
co del INR (Tabla 4).

Discusion

Un cambio progresivo durante los Ultimos afios en los
injertos e implantes para la reconstruccién de LCA mues-
tra tendencias significativas hacia el uso de isquiotibiales,
relacionado principalmente a dolor anterior de rodilla,
posterior alacirugia, trasel uso de HTH.®

Cerulli en el 2004 menciona la importancia de los is-
quiotibiales como estabilizadores de larodilla, a evitar el
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Figura 1. Distribucién y tenden-
cias en relacion al tipo de injerto
y medio de fijacion utilizado.

Nivel SE HTH
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11 (36.67%)
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Isquiotibiales Total
7 (9.46%)
24 (32.43%)
34 (45.95%)
8 (10.81%)
1 (1.35%)
0 (0.00%)
74 (71.15%)

7 (6.73%)
35 (33.65%)
48 (46.15%)
13 (12.50%)
1 (0.96%)
0 (0.00%)
104 (100.00%)
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cizallamiento anterior tras el apoyo y carga secundario al
salto, asi como una disminucién en la fuerza para la rota-
cion medial tras la toma de isquiotibiales como injerto.*°
L os metaandlisis comparativos al uso de isquiotibiales o
HTH no muestran diferencia significativa en relaciéon alos
resultados obtenidos.113

El presente estudio valoralos costos globales de la re-
construccion del LCA y el impacto econémico en la po-
blacion, ya que existen pocos estudios de evaluacién eco-
ndémica relacionados a este tema, sin embargo Forssbland
en Suecia menciona en su estudio de evaluacion econdmi-
ca los costos superiores con el uso de isquiotibiales a dife-
renciadel HTH, lo cual esta relacionado con el tipo de

Tabla 2. Gastos promedio del universo de trabajo para el
procedimiento de reconstruccion de LCA segln el tipo de

injerto.
Injerto Observados Media
HTH 30 $6,049.86
Isquiotibiales 74 $8,083.96

Tabla 3. Relacion arbitraria para valorar los costos en
cuanto a la poblacién del universo de trabajo con méas
vulnerabilidad econémica a diferencia de los de nivel

medio y alto.

Nivel SE 1y 2/Grupo(1)

Variable Observados Media $
Costo preQx 42 477.69
Costo Cx 42 6,475.20
Costo postQx 42 1,471.35
Total 42 8,424.25
Nivel SE 3y 4/Grupo (2)

Variable Observados Media $
Costo preQx 61 1,382.89
Costo Cx 61 8,057.51
Costo postQx 61 4,263.29
Total 61 13,703.71

Tabla 4. Nimero de ingresos segun el estudio de nivel
socioeconémico del INR que necesita el paciente para
poder solventar los costos totales del procedimiento

quirurgico.
No. Ingresos Total de
Nivel SE mensuales (media) pacientes
1 7.34 7
2 3.99 &5
3 3.27 48
4 352 13
5 1.47 1
Total 3.80 104
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implante utilizado, sefialando que el manejo de esta pato-
logia es un reto para €l cirujano, sin descuidar el aspecto e
impacto econdmico dependiente de cada técnica quirdrgi-
ca utilizada.

Se puede observar una diferencia entre [os 2 grupos pre-
dominantes: los de vulnerabilidad econdmicay el nivel
medio de $5,279.45 relacionado con el implante, donde
los gastos prequirdrgicos, postquirlrgicos y de rehabilita-
cién no muestran diferencia estadistica significativa ya
que van en relacion al NSE.

Por lo que el impacto econdmico sobre la poblacion
econdémicamente vulnerable es grave en relacion hasta
7.34 veces del ingreso mensual para poder solventar el ma-
nejo para este tipo de lesion. Y parala poblacién en nivel
medio, el impacto es sobre 3.27 veces el ingreso mensual.

Conclusiones

Estos resultados afirman la tendencia a uso de injerto
de isquiotibiales para la reconstruccion del LCA, sin em-
bargo, nos hace pensar que los implantes de fijacion para
este procedimiento, aunque son los de vanguardia'y mayor
avance tecnol 6gico, son caros, pero presentan ventajas re-
lacionadas al uso de nuevos biomateriales, técnicas méas
precisasy répidas para la colocacion de los implantes.

El costo integral del tratamiento es superior proporcio-
nalmente al ingreso econdmico de los pacientes. Siendo
importante hacer notar que los manejos con tecnologia de
vanguardia que en otro medio serian inaccesibles, presen-
tan ventajas significativas en relacion con los sistemas
mas econdémicos. Asi, los niveles con vulnerabilidad eco-
ndémica se ven beneficiados por |os avances tecnol 6gicos
de vanguardiay esto gracias al subsidio otorgado por los
Institutos Nacionales de Salud.
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