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Costo directo de lalesion medular completa de la columna cervical

Jiménez-AvilaJM,* Alvarez-Garnier JC,** Bitar-Alatorre WE***
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RESUMEN. Objetivo: Determinar el costo di-
recto de la lesién medular completa de la columna
cervical. Material y métodos: 34 pacientes mayo-
res de 16 afos con diagnéstico de lesién medular
completa de la columna cervical. El calculo de los
costos se hizo en nueve grupos. dia, cama, consulta
de especialidad, laboratorio, radiografias, tomo-
grafia axial computada, resonancia magnética,
cirugia por via anterior, cirugia por via posterior
y cirugia por ambas vias. Se utilizé la técnica de
microcosteo y se obtuvieron costos promedio por
paciente. Resultados: 41% tuvieron unalesion a
nivel de C4-C5, siendo el promedio de edad de 36
anos, €l costo total fue de $8,622,793.00 pesos y €l
costo promedio en pacientes que sobrevivieron fue
de $2,536,115.59 pesos correspondiendo a 29.4%
del costo total y un costo de $6,086,677.41 pesos,
(70.6%) en pacientes que fallecieron. La distribu-
cion por centual delos diferentes componentes ana-
lizados muestra de manera clara que 51% del cos-
tototal sedebi6 ala hospitalizacion. La estimacion
del costo anual en la atencién a este tipo de pacien-
tes es de $2,155,905.70 pesos con un aumento de
$819,905.53 pesos por afio. Conclusiones: El mayor
costo fue por hospitalizacién por lo que se deben
manejar guias clinicas de manejo especificas para
optimizar losrecur sos econdmicosy evitar compli-
caciones que generan un incremento en los costos.

Palabras clave: columna, cervical, médula espi-
nal, heriday lesiones, costos.

ABSTRACT. Objective: To determinethedirect
cost of complete cervical spinal cord injury. Mate-
rial and methods: 34 patients over 16 years of age
with a diagnosis of complete cervical spinal cord
injury. The cost calculation was done consider -
ing nine groups: bed days, specialty consultation,
laboratory, X-rays, computed axial tomography,
magnetic resonance imaging, anterior surgery,
posterior surgery, anterior and posterior sur-
gery. The micro costing technique was used and
the mean cost per patient was obtained. Results:
41% of patients had injury at C4-C5; mean age
was 36 years; total cost was $8,622,793.00 mexican
pesos, and the mean cost in patients who survived
was $2,536,115.59 mexican pesos, which repre-
sented 29.4% of the total cost; the cost for the pa-
tients who died was $6,086,677.41 mexican pesos
(70.6%). The percent distribution of the different
components analyzed clearly shows that 51% of
thetotal cost corresponded to hospitalization. The
estimated annual cost of caring for these patients
is$2,155,905.70 M exican pesos, with an annual in-
crease of $819,905.53 Mexican pesos. Conclusions:
The major cost was hospitalization, so specific
clinical management guidelines should be used to
optimize economic resour ces and prevent compli-
cationsthat may increase the costs.

Key words: spine, cervical, spinal cord, wound
and injury, cost.
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Introduccion

Lalesion trauméticade lamédula espinal anivel cervical
es un problema muy serio; ambas funciones, respiratoriay
cardiovascular, se encuentran comprometidas como resul-
tado del déficit neurol 6gico,'? alin manejandose adecuada-
mente esta condicion, amenaza seriamente la vida de los
pacientes |esionados.*®

A nivel mundial lalesién medular presenta unainciden-
ciaanual de 15 a 71 casos por millén;2+1° de este estimado,
55% corresponden alesiones medulares anivel cervical (C1
aT1) y de este porcentaje 45% son lesiones compl etas.>1°

La mortalidad de estas lesiones, tomando en cuen-
ta el lugar del accidente, alcanza 79%;* para aquéllos
que llegan al hospital y sobrevivan mas de 24 horas, la
mortalidad alcanza 63% en los primeros 18 meses®?14 a
consecuencia principal mente de problemas de la funcion
pulmonar seguidas de problemas cardiovasculares; las
principales causas de lesion son: 10s accidentes de trafico
(40-50%), las lesiones laborales (10-25%) vy las lesiones
deportivas (10-25%).110.15-17

Un paciente tetrapl éjico representa un costo de $572,178
ddlares en el primer afio traslalesién 'y de aproximadamen-
te $102,491 ddlares por cada afio subsiguiente, con un costo
estimado de $2,185,666 dolares en la vida de un individuo
de 25 afios de edad.551318-24

Tras los primeros 18 meses de la lesion disminuye la
mortalidad,*® llegando a ser de 35 a 48% en |os afios sub-
secuentes hasta alcanzar una expectativa de vida de 50% en
la poblacion general a 20 afios,*® siendo en estos casos la
causa de muerte equiparable a la de la poblacion en general
con neoplasias y enfermedades cardiovasculares como prin-
cipal es causas de muerte seguido por un aumento en 5 veces
latasa de suicidios. 113152628

Varios estudios demuestran que los factores prondsticos
mas importantes para la sobrevivencia de pacientes con le-
sion aguda de cordén medular cervical son la dependencia
del ventilador mecanico, seguidade laedad (menor sobrevi-
venciaamayor edad) y €l nivel delalesion (menor sobrevi-
venciaanivel més alto).1101%

La sobrevivencia en sujetos con este tipo de lesiones
se ha incrementado de manera importante en los Gltimos
50 afios, donde los casos reportados en la Segunda Guerra
Mundial tenian una mortalidad cercana a 80%, con una tasa
de mortalidad de 500% comparada con la poblacion en ge-
neral, hoy en dia se cuenta con una mayor existencia de op-
ciones de tratamiento.24511.13:24

Para estabilizar estas lesiones quirlrgicamente, se cuen-
ta con una mayor apreciacion de los patrones de la lesion,
complicacionesy sobrevivencia; sin embargo, a pesar del
intenso trabajo desarrollado en las Ultimas décadas, el Unico
tratamiento médico hasta la fecha reconocido como efectivo
paraaminorar ladisfuncién neurol dgica por debajo del nivel
de lalesion es la administracion intravenosa de altas dosis
de metil prednisolona en un plazo de 24 horas propuesto por
laNational Acute Spine Cord Injury Studies (NASCIS 111),
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lo cua trae consigo un aumento de las complicaciones pul-
monares que estos pacientes padecen, los cuales a pesar de
todo tratamiento empleado no recuperan su funciény noin-
crementan su escala de Frankel 14510212829

No se halogrado estabilizar la mortalidad a corto y me-
diano plazo en los pacientes que padecen este tipo de lesion
y este tipo de protocolo se ha cuestionado en cuanto a la
efectividad de revertir las lesiones provocadas por el evento
traumétl CO.3’16’17'24’25'30

Es de gran importancia describir y documentar dicha
morbimortalidad en nuestro centro, asi como las principa-
les causas de complicaciones y muerte; dara pie para en
un futuro encontrar el momento en el cual los pacientes
postoperados se complican y asi, identificando el proble-
ma, beneficiar a esta poblacién tan vulnerable y mejorar
los resultados.”’

Material y métodos

Del periodo comprendido de Enero de 2004 a Diciembre
de 2007, se realiz6 un estudio para determinar |os costos
directos de los pacientes con lesion medular completa en
diferentes niveles anatdbmicos de la columnacervical. Sein-
cluyeron 34 pacientes mayores de 16 afios, sobrevivientes
por mas de 24 horas a partir del accidente, que recibieron
atencion médica; los cuales cumplieron con los criterios
anatémicos, diagndsticos, quirdrgicosy éticos.

Se elaboré una cédula de recoleccidn de datos en los que
se tomaron variables sociodemogrdficas, clinicas, de uso de
servicios, asi como de los bienes de consumo terapéutico
utilizados.

Las variables fueron: edad, género, mecanismo de le-
sion, nivel especifico de lesion (axial C1 a C2 y subaxial
C3 aC7), déficit neuroldgico clasificado segiin la escala de
Frankel prey postquirdrgicamente.

Se consideraron las complicaciones postquirirgicas, dias
de hospitalizacion, sobrevivencia a 18 meses, causas de
muerte y costo econdmico directo por paciente durante su
estancia intrahospitalaria.

En lafase descriptiva del estudio se calcularon medias
y desviaciones estandar para las variables cuantitativas
y para las variables cualitativas frecuencias absolutas y
relativas.

Para el célculo de los costos directos se distinguieron
nueve rubros de los servicios otorgados a los pacientes y
se dividieron como sigue: a) Dia-cama, b) Consulta de es-
pecialidad, c) Laboratorio, d) Radiografias, €) Tomografia
axial computada, f) Resonancia magnética, g) Cirugia por
viaanterior, h) Cirugia por via posterior, i) Cirugia por am-
bas vias.

En cada uno de ellos se enlisté cada actividad bésica para
laatencidn y se estableci6 el costo sobre la lista autoriza-
da para el cobro de la atencién médica a pacientes no dere-
chohabientes, de cada una, se realiz6 un microcosteo de las
actividades y se obtuvo el gasto erogado de los diferentes
insumos (Tabla 1).
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Resultados

Se analizaron 34 pacientes con lesion medular completa
cervical, la distribucion por género de los pacientes fue de
30 hombres (88%) y 4 mujeres (12%) con un promedio de
edad de 36 afios con una desviacion estandar (d.s.) de 7.

El diagnostico mas frecuente fue la fractura-luxacién
con 19 casos, siendo el nivel mas cominmente lesiona-
do C5-C6 en 41% y C4-C5 en 17%, siendo 100% de los
casos lesiones subaxiales C3-C7 (no ingresaron lesiones
C1-C2).

Como mecanismo de lesidn se reportaron accidentes de
vehiculo automotor en 20 casos (58%), caida de altura la-
borando en 5 casos (14%), lesiones deportivas en 6 casos
(17%) y mecanismos diversos en 3 casos (8%).

En cuanto al procedimiento quirdrgico realizado: 19 pa-
cientes (58%) se estabilizaron por via anterior, 5 por via
posterior (14%) y 20 pacientes (20%) por ambas vias, de
manera simultanea en un solo tiempo quirdrgico; 2 pacien-
tes (6%) fueron intervenidos con otro tipo de procedimiento
(colocacién unica de halo cefdlico).

El promedio de dias transcurridos para la realizacion del
procedimiento quirdrgico fue de 3 dias con unad.s. £ 2.

El estado neurolégico (escala de Frankel) prequirurgi-
co fue de lesion medular completa para la totalidad de los
pacientes; durante el seguimiento postquirdrgico se obser-
v6 que 5 pacientes cambiaron su condicidn neurolégica a
Frankel B (14%), 2 pacientes a Frankel D (6%) y el resto
no modificd su estado neurol égico continuando en Frankel
A (80%).

Durante el seguimiento a 18 meses, 24 pacientes (70.6%)
fallecieron, teniendo un promedio de vida de 25 dias, 10 pa-
cientes (29.4%) sobrevivieron a dicho periodo. (Tabla 2).

El tiempo de hospitalizacion contando desde su ingre-
so hasta su alta hospitalaria o por defuncién fue de 33 dias
en promedio. Del total de los pacientes, 88% presentaron
complicaciones durante su estancia intrahospitalaria; como
complicacion principal 23 pacientes (76%) presentaron pa-
decimientos pulmonares, 10 pacientes (33%) padecimientos
de tipo cardiovascular y 13 pacientes (43%) padecimientos
genitourinarios, lamayoriade ellos presentaron una o varias
complicaciones.

Tabla 1. Costo promedio de los servicios hospitalarios.
Unidad Médica de Alta Especialidad. IM SS, Jalisco.

Insumos Pesos (M.N.)
Dia-cama 4,477.00
Consulta de especialidad 1,234.00
Laboratorio 86.00
Radiografias 347.00
Tomografia axial computada 8,000.00
Resonancia magnética 12,000.00
Cirugia por via anterior 16,500.00
Cirugia por via posterior 30,000.00
Cirugia por ambas vias 46,500.00
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Como principal causa de muerte se encontrd que 17 pa-
cientes (50%) fallecieron por complicaciones pulmonares,
12 pacientes (35%) por complicaciones cardiovasculares
y los 5 restantes (14%) por razones diversas (sangrado del
tubo digestivo, ST digestivo, disfuncién de tallo).

Se calcul6 el costo directo aproximado que represen-
t6 paralainstitucion la poblacion de pacientes estudiados,
contabilizamos $4,400,891.00 pesos de gasto por dias de
hospitalizacion, $1,464,758.00 pesos por consultas mé-
dicas especializadas durante su estancia intrahospitalaria,
$1,222,500.00 pesos por los procedimientos quirlrgicos,
$803,100 pesos en implantes quirdrgicos, $17,544.00 pesos
en estudios de |aboratorio y $714,000.00 pesos en estudios
de imagen; de esta manera se calcul6 un costo total aproxi-
mado de $8,622,793.00 pesos por |os 34 pacientes ingre-
sados y atendidos en 4 afios con un promedio de costo por
paciente de $253,611.56 pesos (Tabla 3).

El costo total de los pacientes que sobrevivieron fue de
$2,536,115.59 pesos, correspondiendo a 29.4% del costo to-
tal y un costo de $6,086,677.41 pesos (70.6%) en pacientes
que fallecieron.

Ladistribucion porcentual de los diferentes componentes
analizados muestra de manera clara que 51% del costo total
se debio ala hospitalizacion y cabe destacar que los proce-
dimientos quirdrgicos representaron 14.2% y los implantes
9.3% del costo total (Grafica 1).

Si se consideran los datos anteriores se puede estimar el
costo anual en la atencidn a este tipo de pacientes que es de

Tabla 2. Costo directo de la lesion medular completa
dela columna cervical datos demogr &ficos.

Frec. abs.  Frec. rel.

Variables (n) (%)
Sexo Femenino 4 12
Masculino 30 88
Diagnostico C4-C5 5 17
C5-C6 14 41
C1-C2 0 0
Tipo de abordaje Viaanterior 19 58
Via posterior 5 14
Ambas/mismotiempo 20 20
Halo cefalico (Unico) 2 6
Complicaciones Pulmonares 17 50
Cardiovasculares 12 35
ST digestivo 5 14
Evolucion Contintia Frankel A 27 80
Neurolégica Evolucion Frankel B 5 14
Postquirdrgica Evolucion Frankel D 2 6
Mortdidad a Fallecieron 24 71
los 18 meses Sobrevivieron 10 29
Variables Promedio D.S.
Edad 36 afios 7
Tiempo espera Qx. 3 dias 2
Estancia hospitalaria 33 dias 4
n = 34 pacientes
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Tabla 3. Costo total dela atencién médicay quirrgica
en los pacientes con lesion completa de la columna cervical.

Costo directo
Atencion médica Pesos (M.N.)
Hospitalizacion 4,400,891.00
Consultas médicas 1,464,758.00
Procedimiento quirdrgico 1,222,500.00
Implantes 803,100.00
Estudios de |aboratorio 17,544.00
Estudios de imagen 714,000.00
Total 8,622,793.00
Costo por paciente 253,611.56
Costo por paciente que sobrevivio 2,536,115.59
Gasto por paciente fallecido 6,086,677.41

n = 34 pacientes

8.3%

14.2% 51%

17%

. Implantes
. Estudios de |aboratorio
D Estudio de imagen

. Por hospitalizacién
. Consultas médicas
D Procedimiento quirdrgico

Gréfica 1. Distribucion porcentual de los costos por servicios hospitala-
rios utilizados por pacientes con lesion medular completa de la columna
cervical. Unidad Médica de Alta Especialidad, Centro Médico Nacional de
Occidente. IMSS. Jalisco.

$2,155,609.70 pesos y segun el valor actual neto, con una
inflacion constante de 3.5%, |a atencion hospitalaria para
este tipo de pacientes podria resultar en un incremento de
$819,905.53 pesos por afio.

Discusion

Las lesiones completas de la columna cervical tienen un
impacto econdémico importante en las instituciones y su in-
terés por la evaluacion econdmica de las aternativas de tra-
tamiento se ha incrementado a través de |os afios, pero ain
son pocos los estudios realizados sobre este tema.*®

Acorde con la literatura internacional, en el presente tra-
bajo se encontré que | as lesiones medul ares completas de la
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columna cervical son mas frecuentes en pacientes jovenes,
ocasionadas en su mayoria por accidentes de vehiculo auto-
motor, en nuestra serie predominaron |os pacientes mascu-
linos. ™1t

Lalesién de mayor incidencia fue la fractura-luxacién
(55%), siendo el nivel mas comprometido C5-C6 (41%),
hallazgos similares a los reportados internacional mente, no
se ingresaron pacientes con lesiones completas anivel axial
(C1-C2), esto es, debido probablemente a la alta mortali-
dad gue estas lesiones ocasionan al momento del trauma-
tl Srno.1,5,6,8-10,12

El déficit neurolégico se valoré con la escala de Frankel,
14% de los pacientes cambiaron su estado neurol 6gico
postquirdrgico a Frankel B y 6% a Frankel D, el resto no
cambio su estado inicial permaneciendo en Frankel A, estos
hallazgos mostraron una mejor evolucién neurol égica com-
parada con lo reportado por Mattay cols, De Vivoy cals,
Yisheng y cols en el que se reporta que 95% no mejoran
funcionalmente.t42%-23

Se encontré unamortalidad tras un seguimiento a 18 me-
ses de 71%, porcentaje superior alo reportado en diferentes
series que abarcan de 10 a 63%, esto a pesar de haber sido
intervenidos quirargicamente dentro de los primeros tres
dias de su ingreso, siguiendo los lineamientos internaciona-
| es. 1,6,9,10,12,14,30

Laprincipal causade muerte fue la complicacion pulmo-
nar (50%), lo que concuerda con €l resto de las series, l0s
pacientes que fallecieron presentaron un promedio de vida
de 25 dias, muy por debajo de lo reportado internacional -
mente.l'2’6’8'10’13

L os pacientes estuvieron hospitalizados 33 dias en pro-
medio, dato no concordante con Sekhony De Vivo, los cua-
les reportan 90 dias de promedio en |a hospitalizacion de sus
pacientes con un mayor porcentaje de sobrevivencia, 1042t

En este estudio se obtuvieron costos porcentual es de 51%
del costo total de la hospitalizacion, por lo que nos abre la
pauta de elaborar guias clinicas de mangjo especificas, que
permitan optimizar |os recursos econémicos y mejorar la
sobrevida para este tipo de lesiones y disminuir las compli-
caciones generadas por |a estancia hospitalaria prolongada.

Los resultados que arroja el presente estudio nos obligan
areflexionar acerca del tipo y calidad de atencion que reci-
be el paciente con lesién medular completaanivel cervical,
una vez que es intervenido y estabilizado quirdrgicamente.
De acuerdo con los datos obtenidos, dichos pacientes son
atendidos a su ingreso siguiendo los protocol os internacio-
nales propuestos por la National Acute Spine Cord Injury
Studies (NASCIS I11), en su mayoria son intervenidos den-
tro de las primeras 72 horas de lafecha de su ingreso y el
procedimiento quirdrgico no difiere de lo realizado en los
centros especializados en atender este tipo de lesiones, ni
en implantes utilizados, ni en la capacitacion de sus ciruja-
nOS.1’2'4’5’9'10

El alto nimero de complicaciones postquirdrgicasy su
consecuente mortalidad, es un indicador indirecto del tipo
de cuidados postquirdrgicos que reciben estos pacientes por
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parte del servicio, enfermeriay familiares, debido al alto
costo humano y econdémico que estos pacientes demandan
es de gran importancia poner especial atencion en la fase
postquirdrgica del tratamiento ya que ésta es en la mayoria
de los casos la més larga y demandante para el paciente y
su entorno.

El presente estudio da entrada alarealizacion de uname-
jor evaluacion de la fase postquirdrgica del tratamiento del
paciente con lesion medular completa cervical y podriaindi-
car que a pesar de que el tratamiento inicial y quirdrgico de
estos pacientes es de calidad, los cuidados postquirdrgicos
son insuficientes, Ilevando en la mayoria de los casos a un
resultado desfavorable.

El tratamiento de este tipo de pacientes exige un alto
costo econémico, el cual esta siendo desaprovechado y
sus cuidados demandan una atencion intensiva por parte
de enfermerasy familiares, |os cuales requieren de adies-
tramiento especial y educacion para brindar una adecuada
atencion.
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