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[.-RESUMEN:

Introduccion :La osteoartrosis es el problema musculo-esquelético mas frecuente en las
personas mayores de 50 afios, se caracteriza por degeneracién focal de cartilago articular
y neoformacion 6sea en la base de lesion del cartilago ( hueso subcondral ) y en los
margenes de la articulacién( osteofitos), Aunque puede iniciarse por multiples factores,
incluyendo causas genéticas del crecimiento, metabdlicas traumaticas , afecta todos los
tejidos de la articulacion diartrodial.

Esta enfermedad supone un ausentismo laboral de 68 millones de dias al afio y 4 millones
de hospitalizaciones al afio, aproximadamente 100,000 pacientes de Estados Unidos son
incapaces de caminar desde el a cama al bafio debido a la osteoartrosis , modificando su
calidad de vida. En México segun la OPS existen mas de 2 millones de pacientes con
osteoartrosis. La evaluacion econdmica es el estudio de los costos y beneficios de los
tratamientos y tecnologias médicas. Combina la economia, la epidemiologia, el analisis de
decisiones y la bioestadistica. Los costos de la atencién de salud se suelen clasificar en cuatro
tipos: costos médicos directos (personal sanitario, gastos hospitalarios, medicamentos, etc.);
costos no médicos directos, que son los necesarios para recibir atenciéon médica; costos
indirectos, que son los de la morbi mortalidad por la enfermedad, y costos intangibles, que son
los correspondientes al dolor y el sufrimiento causados por la enfermedad. Una evaluacion

econdmica puede incluir sélo algunos o la totalidad de estos costos.

Justificacién: El aumento en la longevidad de la poblacién de nuestro pais y a nivel mundial
, condiciona a tener mas pacientes con osteoartrosis severa de rodilla que requieran
mejorar calidad de vida con la utilizacién de artroplastia de rodilla, una evaluacién econémica
adecuada puede ser de utilidad para mejorar las politicas en gestion y administracion de

recursos en los costos efectuados

Objetivo: Determinar los costos directos en la atencion de Artroplastia Total de Rodilla en
el Hospital de Ortopedia Unidad Médica de alta especialidad “Victorio de la Fuente Narvaez”,
IMSS.

Material y Métodos: Se trato de un estudio evaluacién econdmica parcial para estimacién de
costos de la artroplastia, de rodilla , no se hizo tasa de descuento ya que el estudio no fue
mas alla de un afio , se defini6é para el estudio una ventana de observacién de 6 meses, para
identificar los recursos utilizados por los pacientes se realizé de manera retrospectiva a través
de la revision de expedientes clinicos,la perspectiva del estudio fueron la del proveedor de
servicios médicos, en este caso el IMSS por lo que so6lo se tomaron en cuenta los costos
médicos directos ,para el rubro de medicamentos : los precios correspondieron a los costos
unitarios del IMSS reportados en la pagina web de IMSS http://www.imss.gob.mx/imss, en su
portal de transparencia, segun el Diario Oficial de la Federacion publicados en el afio 2008, se

obtuvo la informacion de expediente clinico de Paciente internado en el servicio de Rodilla



en pacientes sometidos artroplastia de rodilla, del Hospital de Ortopedia de la UMAE Dr.
Victorio de la Fuente Narvaez. IMSS, México, D. F. de Enero de 2006 a Diciembre de 2006,
el estudio se realiz6, dentro de las instalaciones del Hospital de Ortopedia “Dr. Victorio de la
Fuente Narvaez. IMSS, México, D. F

Analisis estadistico: Los resultados se analizaron con el sistema SPSS version 15.0 en

espafiol.

Resultados:

Se exploraron un total de 141 pacientes, los cuales fueron sometidos a artroplastia total de
rodilla (ATR) durante el afio de 2006. La edad promedio de la muestra fue de 69.04+6.93 afios,
con una mediana de 70 afios, y una moda de 75 afios. El sexo femenino fue el sexo
encontrado con mayor frecuencia en una relacion aproximada de 2:1. El promedio de estancia
intrahospitalaria en dias-paciente fue de 8.5461+2.5 dias. El nimero de consultas promedio
fue de 4+1.6 consultas. El promedio de examenes de laboratorio realizados por paciente fue de
7.61+1.01, El promedio de placas de rayos X realizadas fue de 5.7+£0.43 placas por paciente.

El costo promedio total por paciente atendido por artroplastia total de rodilla fue de $96,758.37;
obteniéndose un acumulado en costo por toda la muestra de $13, 642,930.17.

El mayor porcentaje de costo total de los costos directos de las variables estudiadas
correspondio a los dias de hospitalizacion en un 39.5%, seguido del costo de cirugia en un
23.5%, el costo de implantes 25 %, costo de medicamentos 3%, costo de radiografias 1% y
por ultimo costo por andlisis clinicos practicados 1 %.

Conclusiones:

El costo promedio total por paciente atendido por artroplastia total de rodilla fue de $96,758.37;
en general nuestros datos estan cercanos a los reportados en la literatura mundial ($ 7101 a
$ 15,476 USD) , en este caso fueron datos de sistemas de salud institucional y no servicios
de salud privados .

El mayor porcentaje del costo total fue para hospitalizacion, este indicador lo podemos
abatir disminuyendo el numero de dias de estancia hospitalaria, ingresando pacientes con
protocolo prequirtrgico completo y con una admision hospitalaria el dia su cirugia.

La informacién obtenida de este estudio nos orienta a toma de decisiones y uso adecuado
de los recursos sanitarios en el futuro para artroplastia de rodilla.

Los ortopedistas debemos de considerar que es importante conocimiento de los factores
econémicos, a demas de la eficacia y efectividad a la hora de evaluar opciones de
tratamiento quirdrgico a fin de ofrecer una atencibn médica de calidad y fiscalmente

responsable.



Il. ANTECEDENTES

La osteoartrosis es el problema misculo-esquelélico mdas frecuente en las
personas mayores de 50 afos , se caracteriza por degeneracion focal de
cartilago articular y necformacion osea en la base de lesidn del cantilago [ hueso
subcondral | v en los margenes de la ariculacidn{ osteafitos)’

A e. Gamod describio la ostecarirosis como una entidad clinica en 1907 y la
diferencid de la artritis reumaloide

En 1984 |a Nacional Institles of Health Conference se cred la siguiente
definicion la ostenartrosis es la resullante de fenomenos mecanicos y bioguimicos
que desestabilizan el equilibrio entre la sinlesis y la degradacion del cartilago y el
hueso subcondral

Aungue puede iniciarse por miltiples factores, incluyendo causas genéticas del
crecimiento, metabdlicas traumalicas, afecta todos los tejidos de la articulacidn

diartrodial.

La ostecartrosis manifiesta por cambios , morfoligicos bliogquimicos, moleculares,
bioquimicos, y blomecinicos tanto de |a célula como de la malriz que dan
lugar aun debilitamiento , fibrilacidn viceracién y pérdida del carllago articular ;
asclarosis y abumacidn  del hueso subcondral ; vy la formacidn de osleofitos v
quistes subcondrales , cuando es clinicemente evidente, la osleoartrilis se
caracleriza por dolor articular , tumefaccidn  limitacidn de los  arcos  de
mavimiento de la articulacion 5 crepitacidn |, ocasionalmente derrame y grados
variables de inflamaciin local

L a ostecartrosis en la forma mas frecuente  de artritis en Morteameérnca y
Europa Occidental y afecta a 21 millones de amercanos | la historia natural de

la enfermedad tarda aproximadamente 20 afios en expresarse ; sin embargo la
mayoria de los pacientes son mayores de 60 aflos.

La ostecartrosis supone un absentismo [aboral de 68 millones da dias al afio v 4
millocnes de hospitalizaciones al afio, aproximadamente 100,000 pacientes de
Estados Unidos son incapaces de caminar desde el a cama al bafic debido a la
osteoartrosis , modificando su calidad de vida.

En México seglin la OPS existen mds de 2 millones de pacenles con
ostecartrosis. ?

Aunque los primeros intenlos de artroplastia protésica de la rodilla datan de 1890
con Gluck, las primeras fueron realizadas mediante la inlerposicion de Ia fascia
lata. En el afo 1840 Campbell reporid el uso de una prilesis de vitalium para el

fémur distal en 2 pacienles. En el afio 1950 Macinlosh informd el uso de la
9



hamiartroplastia en el platillo tibial. En el afio 1860 McKeaver expone &l uso de la
pridesis para platillo tibial, *

Existen tradicionalmente tres lipos de las artroplastias por el lipo de principio
biomecdnico: a) la prilesis de sujecion, donde sa confia toda la eslabilidad de la
rodilla & la protesis; b) la protesis de semisujecion donde solo una pare de la
estabilidad as de origan protésico (esencialmente la estabilidad antero posterior) y
c) las protesis de no sujecidn donda la estabilidad sigue dependiendo totalmente
de los ligamentos de |a rodilla.

Dentro de los objetivos principales de la artroplastia total de rodilla, @l principal
es para majoria del dolor, recuperar funcin y mejorar la calidad de wida de los
pacientes con gonarrosis o fracturas especiales de dicha regidn que no ha
mejorado con otras allemativas de fralamianio. Un resultado exitoso de una
artroplastia fotal de rodilla depende de la fijacidn eslable de los componentes, |a
rastauraciin del eje mecinico, la superficie de rotacion adecuada del componante,
el balance de lefidos blandos y la restauracion del arco de movilidad de la rodilla.
La movilizacidn temprana es fundamental para evitar la artrofibrosis v por ende
pérdida de la moviidad.

Las indicaciones actuales para el reamplazo protésico de la rodilla son: 1)
ostecartrosis severa que no responde a los trataméentos convencionales con
AINES 2) pacientes jovenas con enfermedad articular dagenerativa, 3) anquilosis
primaria o secundaria, 4) secuelas de fractura de rodilla, 5) artroplastia de revisidn
o racambio por aflojamiento o desgaste de implantes por fracturas peri protésicas,
6) tratamiento de enfermedades malignas con pérdida articular amplia o
segmentaria 7) otras.

La artroplastia tiene contraindicaciones dado que se puede comprometer de
forma importante & resultado de la cirugia; entre ellos se encuentra |a infeccikon
racienta o actual de la rodilla u otra drea distante, |a discontinuidad o la disfuncion
grave del mecanismo exiensor, la pardlisis central o periférica con alteracin
funcional imporanta, la psicosis o s traslomos que puedan allerar la cooperackn
del pacients en sus culdados postoperatorios ®
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La artroplastia total de rodila es un tralamiento muy eficaz
Fara la etapa final de la artrosis de rodilla, la prevalencia se ha triplicado en los
ultimos 10 afos ha ido en aumenio debido al conocimienlo adecuado de
pacientes candidatos a arroplastia asi como |a eficacia en el tralamienio de
enfermedades degenerativas de la rodilla, gracias a bos avances en la tecnologia
se han  estado modificando las pratesis de rodillas.”®

La utilizacibn del Reemplazo total de rodilla en Estados Unidos, aumentd de un
10% por afo en 1980 y sigue aumentando, con mas de 350000 procedimientos
para protesis primaria y 29000 procedimienios de revision realizados en los
Estados Unidos en el ano 2002.

La frecuancia de sustitucicn primaria de |a rodilla es menor en los negros que en
los blancos y en los que tienan bajos recursos econdmicos. Las complicaciones
obsarvadas durante los noventa dias siguientes a arrroplastia primara de la
rodilla: moralidad (0.7%), la readmision (0.9%), embolismo pulmonar (0,8%),
infecciin de ta herida (0,4%), la neumaonia (1,4%), y el infario de miocardio (0,8%).
Las complicaciones observadas durante los noventa dias sigulentes a arroplastia
de revision de la rodifla fueron la mortalidad (1.1%), a8 readmisidn (4,7%),
embolismo pulmonar (0,.5%), nfeccidn de la herida (1.8%), la neumonia (1,4%), v
el infarlo de miocardio (1,.0%). Los negros lienen lasas mdés elevadas de
moralidad, |a readmisién y la infeccidn de la herida después de la prilesis
primaria de rodilla se presenia en los blancos. *

El incremenio en el numero de procedimientos efectuados en pacientes
somelidos arroplastia total de rodilla son consecuencia de el aumento en |a
pablacion .asi como el aumento de prolesis de revision de rodilla , se debe que
ha asmentado el numero en colocacidn de pratesis primarias. ™"

El cosio del hospitalizacién e implanles protésicos de rodilla en diferentes
paises en promadio de sa ha estimado entre $ 7101 a  § 15476 USD, Los
costos varian an los paises con predominantementa sislemas de salud privados o
combinados sistemas piblicos y privados. EIl manejo  adecuado de recursos
econdmicos pueda conducir a una mejoria extracrdinaria  de los mismos. ™, ™,

. Diversos aulores han demostrado que la atencidn oporluna de un paciente con
an espara de ser sometidos a arroplastia de rodilla disminuye de manera



significativa ka incidencia de complicaciones asi como los dias de estancia
hospitalaria y por lo tanto los costos en la misma,™, "7 '8

En Estados Unidos las proyecciones para artroplastia de rodilla primaria v
secundaria se estima un aumento en el nomero de procedimientos del 2005 al
2030 enun B73% con un tolal de 3 48 millones de procedimientos , " por lo que
&3 imporlante que se  efecthen estudios referenles a una evaluaciin
econdmica en estos procedimientos ya que nuestro pals no se ha encontrado
publicacidn alguna , y con eslo se logrard esirateglas adecuadas que parmitan
adecuado manejp de recursos no solo en nuestra institucion (IMSS) | sl no
tambign en cualquiera otra de la Republica Mexicana.

Los costos se han definido coma, el valor de los recursos usados para producr o
alcanzar el valor de algo y constituye una de las dos partes de loda evaluacion
econdmica,™

Paor lo que 85 importante an asle estudio el conocimiento  efectivo |, identificando
los recursos utilizados derivados de la colocacsn de pacientes de artroplastia
de rodila, cuantificar los costos e identificar los costos unitarios y tolales para
una adecuada gestibn y administracidn de recursos ya que al aumentar el
numeno da procedimientos efectuados ( artroplastia primaria ) también por ende
aumenta las artroplastias de revisidn an un B % como s& ha identificado en
diferentes palses.

Existen mdltiples maneras de clasificar los cosios, para el presente estudio
utilizaremos la que proponeé Drummond MF que los clasifica en tres lipos de
costos, de los cuales utilizamos solo los directos, que son aquellos atribuibles
directamente a una activdad, funcionamiento de un programa, un servicio o la
organizacién '

La evaluacidn econdmica es e estudio de los costos y baneficios de los

tratamienios y tecnologias médicas. Combina la economia, la epidemiclogia, el
andlisis de decisiones y |a bioestadistica, *

Los cosios de la atencion de salud se suelen clasificar en cuatro tipos; costos
médicos directos (personal sanitario, gastos hospitalarios, medicamentos, elc.);
costos no médicos direclos, que son los necesarios para recibir atencion médica;
costos indirectos, que son los de la morbl moralidad por la enfermedad, y costos



intangibles, qua 50N los comrespondientes al dolor y el sufnmiento causados por la
enfermadad.

Lh.ual.-almum econtmica puede incluir sdlo algunos o la lotalidad de estos
costos. ™

Debido al aumenlo en la longevidad de la poblacion mundial v de la esperanza
de vida en Meéxico , asi como un mejor diasgnostico de ostecartritis severa
da rodilla que no mejora con Iratamientos consefvadoras, los pacentes amearitan
mejorar su calidad de vida con artroplastia de rodilla por ko que .8 impacto
acondmico qua raparcute | @8 necasano cuantificar los costos enla  atencion
de la artroplastia asi como una adecuada planificacion de recursos. Ya que
olros paises sa demuestran proyeccionas por procedimientos va Ir an aumento
por lo que es de esperarse que en nuestro pals se vean incrementados los
procedimientos.



Il Justificacion

e El aumento en la longevidad de la poblacion en nuestro pais y a
nivel mundial , condiciona a tener mas pacientes con osteoartrosis
severa de rodilla que requieran mejorar calidad de vida con la
utilizacion de artroplastia de rodilla, una evaluacibn economica
adecuada puede ser de utilidad para mejorar las politicas en gestion y

administracion de recursos en los costos efectuados

* En México segun la OPS existen mas de 2 millones de pacientes con
osteoartrosis, de estos pacientes el IMSS atiende a la gran mayoria
de la poblacion mexicana, por lo cual debemos de tener un
conocimiento adecuado en manejo de recursos para el rubro de
artroplastia de rodilla ya que el nimero de eventos quirdrgicos se
efectuardn con mas frecuencia: artroplastia primaria , y por lo tanto
también incrementara el nimero de artroplastia de revision.

* EI PIB ( producto interno bruto ) de nuestro pais destinado a salud es
tan solo del 6.6 %,en el area de ortopedia se han generado tecnologias
de alto costo que ha mejorado la calidad de vida de los pacientes
sometidos a artroplastia

* Las Instituciones de salud tienen que enfrentar la atencion médica a
sus derechohabientes con la mejor tecnologia disponible y con wun
ambito de recursos escasos

e La utilizacion de recursos debe ser de manera racional, con la mejor
informacion disponible para la toma de decisiones, de esta manera la
estimacion de los de los procedimientos mas importantes y de mayor
costo forman parte del conjunto de datos necesarios para los tomadores

de decisiones.



[l Planteamiento del problema.

El IMSS atiende a la gran mayoria de la poblacion mexicana , el costo por
procedimientos (artroplastia de rodilla) va en aumento , debido a que es un
procedimiento con alto costo , para la mayoria de los pacientes con artrosis
severa que no mejora con tratamiento conservador, por lo que cada dia se
espera que aumente el nimero de procedimientos y en México no hay
reportes de cuanto cuesta una artroplastia de rodilla.

En México no hay datos para la atencion médica de los pacientes sometidos
a artroplastia , la unica informacién potencial utilizable en el costo ,
corresponde a el aviso que realiza la division de planeacién y finanzas de una
manera muy agregada del costo de cualquier tipo de cirugia, es decir el método
de asignacion del costo unitario esta construido de la productividad de todas las
cirugias realizadas en los hospitales de tercer nivel del IMSS, Asi se estan
incluidos para construir un costo promedio el costo de una cirugia de
transplante, cirugia cardiaca, retiro de material de osteosintesis, cirugia
abdominal , etc. Todas ellas forman un grupo de procedimientos de alto

costo y no necesariamente, el promedio reflejaria el costo de artroplastia

El costo de la atenciébn médica en las etapas avanzadas de la enfermedad
involucra la utilizacion de recursos como tiempo de estancia hospitalaria,
medicamentos, analisis clinicos practicados , consulta de especialidades, dias
paciente en terapia intensiva, intervenciones quirargicas, etc.

El costo del procedimiento de artroplastia primaria de rodilla en diferentes
paises existe un promedio entre $ 7101 a $ 15476 USD , sin embargo la
literatura disponible existe una importante variabilidad en los métodos y
resultados porque los procedimientos se realizaron en sistemas de salud

privados o combinados sistemas publicos y privados

Para cubrir la necesidad de informacion es importante estimar el costo que
incluye tanto el procedimiento quirdrgico y el resto de los recursos que utilizan
para su atencion.

La informacion seré util para la toma decisiones para administracion del

hospital y programar presupuestos



Para cubrir la necesidad de informacién es importante estimar el costo gue
incluye tanto @l procedimiento quirdrgico y el resto de los recursos que utilizan
para su alencicn.

La informacdon serd Ot para la toma decisiones para administracién del hospital
y programar presupuestos

IV Pregunta de Investigacion:

ZCudles son los costos directos derivados de la atencidn médica en
pacientes somelido a artroplastia de rodifla en el hospital de orfopedia
Unidad Médica de alta especialidad “Viciorio de la Fuente Narvdez”, IMSS?



v OB.JETIVDS

V.1 Objetlve general:
Detarminar los costos directos  en [z atencidn  da Arroplastia Total de
Rodilla en el Hosplital de Ortopedia Unidad Médica de alts especialidad
“Victorio de la Fuente Narviez', IMSS.

V.2 Objetivos eapecificos:

a) Mentficar los recurses ulilizados en la atencidn de pacientes sometidos
a Antmplastia lotsl de rodila

o) Cuaniificar los recurses wilizados en B colocacin de nrdtesis de rodilla

c) Wentficar los costos unidanos enla atencidn  de Artroplaslia Total de
Rodilla

d) Calcular Los cosios promedw, totsles ublkzados en la atencion de
Artroplastia Total de redilla

17



VI. MATERIAL Y METODOS
DISENO DEL ESTUDIO

Estudio: Evaluacion econdémica parcial para estimacion de costos de la
artroplastia

Fuente de informacion:

A) Expediente clinico de Paciente internado en el servicio de

Rodilla en pacientes sometidos artroplastia de rodilla, del Hospital de
Ortopedia de la UMAE Magdalena de las Salinas, IMSS, México, D. F. Enero
de 2006 a Diciembre de 2006.

B) Observacion directa con un estudio sombra para la estimacion del costo
unitario del procedimiento quirdrgico de artroplastia Puesto que no existio
informacion disponible en el IMSS de manera especifica para este
procedimiento, la Unica informacion con la que se contd correspondio a el
aviso que realiz6é la division de planeacion y finanzas de una manera muy
agregada del costo de cualquier tipo de cirugia, es decir el método de
asignacion del costo unitario esta construido de la productividad de todas las
cirugias realizadas en los hospitales de tercer nivel del IMSS. Asi se estan
incluidos para construir un costo promedio el costo de una cirugia de
transplante, cirugia de remplazo protésico en forma generalizada, cirugia de
columna, cirugia abdominal, cirugia de térax, de que consideramos puede
no corresponder con la utilizacién y por los tanto de los costos para el

procedimiento motivo de este proyecto.

Perspectiva del estudio: fueron la del proveedor de servicios médicos, en
este caso el IMSS por lo que so6lo se tomaron en cuenta los costos médicos

directos.

Horizonte temporal, Se definid para este estudio una ventana de observacion
de 6 meses, tiempo en el cual se espera observar la mayoria de los eventos
posibles asociados a la artroplatia, el cual se integra desde la decision de que
el paciente requiere artroplastia en la consulta externa, el establecimiento del

riesgo prequirdrgico, la hospitalizacion, el procedimiento quirdrgico y el



seguimiento postoperatorio intrahospitalario y ambulatorio durante los

siguientes 3 meses

Posteriores al egreso hospitalario para identificar posibles complicaciones

asociadas al procedimiento quirdrgico.

El estudio de costos de la atencién de los pacientes sometidos a artroplastia
requiere de dos grandes componentes, la identificacion de los recursos
utilizados por los pacientes y los costos unitarios de cada recurso, para
construir el costo promedio por paciente de la atencion de ellos.

Para identificar los recursos utilizados por los pacientes se realiz6 de manera
retrospectiva a través de la revision de expedientes clinicos. El muestreo fue
casos incidentes consecutivos para el afio 2006 (1 de enero a 31 de diciembre

de 2006), con los siguientes criterios de seleccidon. Y La siguiente formula:
N=(Z a)* (p) ()

2

Y
N=128.18 mas 10% de pérdida estimada

N= 141 pacientes totales

Criterios de inclusién

1. Pacientes adultos sin distincién de genero

2. Sometidos por artroplastia primaria de rodilla

3. Con diagnéstico de gonartrosis severa (grado V)
Criterios no inclusion

1. Pacientes con diagnéstico de Artritis Reumatoide o hemofilia
Criterios de exclusion

1. Pacientes con informacién incompleta

Variables de medicion
1. Variables sociodemograficas

A. Edad
Definicién conceptual: Tiempo transcurrido entre la fecha del nacimiento
al momento actual



Definicién operacional: Tiempo transcurrido en afios, entre la fecha de
nacimiento y la consulta de ortopedia-servicio de rodilla en donde se decide
la realizacién de la artroplastia, documentada en la nota médica.

Tipo de variable: Cuantitativa continua

Escala de mediciéon: Afios
Instrumento de medicidn: Cuestionario estructurado

B. Genero

Definicion conceptual: Condicion biolégica que establece diferencias entre
hombre y mujer

Definicion operacional: Descripcion documentada del genero en la nota
médica del expediente

Tipo de variable: Cualitativa nominal

Escala de medicidén: categorias: Hombre, mujer

Instrumento de medicion: Cuestionario estructurado

2 Variables de utilizacién de recursos

A. Atencion ambulatoria

1. Consulta médica

Definicion conceptual: Atencion médica otorgada a paciente en unidad de
salud de tercer nivel de atencién de manera ambulatoria por especialidad.

Definicion operacional: Consulta médica realizada en consultorio, de
cualquier especialidad, realizada en el Hospital “Magdalena de las Salinas”
Traumatologia, registrada en el expediente clinico, que haya sido otorgada
previo al evento quirdrgico y posterior al egreso hospitalario, en el periodo

de tiempo definido para la observacion.
Tipo de variable: cuantitativa, discreta

Escala de medicion: numero de consultas realizadas durante el periodo de
observacion.

Instrumento de medicion: Cuestionario estructurado

2. Examenes de laboratorio:

Definicion conceptual: Mediciones bioquimicas de productos bioldgicos
obtenidos de los pacientes que sirven con auxiliares en el diagndstico y
vigilancia del paciente

Definicion operacional: Numero de reportes en el expediente clinico de
estudios de laboratorio realizados durante la atenciébn ambulatoria de los



pacientes, en el periodo de observacion definido

Tipo de variable: cuantitativa discreta

Escala de medicion: niumero de examenes reportados por grupo (bh, gs,
Tiempos de coagulacién, ego etc.)

Instrumento de medicién: Cuestionario estructurado

3. Exdmenes de gabinete

Definicién conceptual: Estudios de imagen o mediciones fisicas realizadas
en los pacientes mediante aparatos técnicos operados por personal
especializado que son auxiliares en el diagnéstico y monitoreo de los
pacientes.

Definicién operacional: Numero de reportes o mencion en la nota médica,
en el expediente clinico de estudios de gabinete realizados durante la
atencion ambulatoria de los pacientes, en el periodo de observacién
definido

Tipo de variable: cuantitativa discreta

Escala de medicién: nimero de estudios realizados de radiografias,
electrocardiograma, resonancia magnética, tomografia axial computarizada.
Instrumento de medicién: Cuestionario estructurado

4. Medicamentos

Definicion conceptual: es un farmaco, principio activo o conjunto de ellos,
integrado en una forma farmacéutica y destinado para su utilizacién en las
personas o en los animales, dotado de propiedades para prevenir,
diagnosticar, tratar, aliviar o curar enfermedades o dolencias o para afectar
a funciones corporales o al estado mental.

Definicién operacional: Tipo, numero, cantidad y tiempo de administracion
de los medicamentes prescritos por los médicos tratantes registrados en las
notas de consulta externa

Escala de medicién: Tipo, nimero, cantidad y tiempo de administracion de
los medicamentes.

Instrumento de medicidn: Cuestionario estructurado

B. Atencion hospitalaria

1. Inter consulta médica de especialidad

Definicion conceptual: Atencion médica otorgada a paciente en unidad de
salud de tercer nivel de atencion por una especialidad diferente al servicio

en el cual se encuentra hospitalizado.
Definicion operacional: Inter consulta meédica realizada durante su

estancia hospitalaria, en el Hospital “Magdalena de las Salinas” Traumatologia,

registrada en el expediente clinico,



Tipo de variable: cuantitativa, discreta

Escala de medicion: nudmero de inter consultas registradas en el
expediente clinico.

Instrumento de medicién: Cuestionario estructurado

2. Exdmenes de laboratorio:

Definicion conceptual: Mediciones bioquimicas de productos biol6gicos
obtenidos de los pacientes que sirven con auxiliares en el diagnostico y
vigilancia del paciente

Definicion operacional: Numero de reportes en el expediente clinico de
estudios de laboratorio realizados durante la estancia hospitalaria de los
pacientes.

Tipo de variable: cuantitativa discreta

Escala de medicion: niumero de examenes reportados por grupo (bh, gs,
Tiempos de coagulacién, ego etc.)

Instrumento de medicién: Cuestionario estructurado

3. Exdmenes de gabinete

Definicién conceptual: Estudios de imagen o mediciones fisicas realizadas
en los pacientes mediante aparatos técnicos operados por personal
especializado que son auxiliares en el diagnéstico y monitoreo de los
pacientes.

Definicién operacional: Numero de reportes o mencion en la nota médica,
en el expediente clinico de estudios de gabinete realizados durante la
estancia hospitalaria de los pacientes.

Tipo de variable: cuantitativa discreta

Escala de medicién: nimero de estudios realizados de radiografias,
electrocardiograma, resonancia magnética, tomografia axial computarizada.
Instrumento de medicién: Cuestionario estructurado

4. Medicamentos

Definicion conceptual: es un farmaco, principio activo o conjunto de ellos,
integrado en una forma farmacéutica y destinado para su utilizacién en las
personas o en los animales, dotado de propiedades para prevenir,
diagnosticar, tratar, aliviar o curar enfermedades o dolencias o para afectar
a funciones corporales o al estado mental.

Definicién operacional: Tipo, nUmero, cantidad y tiempo de administracion
de los medicamentes prescritos por los médicos tratantes registrados en el
expediente clinico durante la estancia hospitalaria

Escala de medicién: Tipo, nimero, cantidad y tiempo de administracion de



los medicamentes.

Instrumento de medicidon: Cuestionario estructurado

5. Dias de estancia hospitalaria

Definicion conceptual: Dias de atencion médica que requiere la
permanencia en un hospital, para procedimientos, tratamiento agudo,
monitoreo, procedimiento y tratamientos especiales

Definicion operacional:

Nivel de medicidén: Numero de dias en los servicios de terapia intensiva y/o
sala de hospitalizacion.

Unidad de medicién: numero de dias.

6. intervenciones quirargicas

Definicion conceptual: procedimientos efectuados a un paciente que
requiera de efectuarse en una sala quirtrgica bajo los efectos de cualquier
tipo de anestesia

Definicién operacional: Evento quirdrgicos realizados para el tratamiento
de la gonartrosis y sus complicaciones en el caso que las hubiera,
registradas en el expediente clinico

Nivel de medicién: cuantitativa, discreta

Unidad de medicién: numero de intervenciones quirirgicas practicadas
Instrumento de medicidon: Cuestionario estructurado

7. Tiempo de espera quirurgico

Definicion conceptual: Periodo de tiempo comprendido desde el momento
que es ingresado al hospital hasta que se realiza evento quirdrgico
Definicién operacional: Dias comprendidos entre el ingreso hospitalario
programado para su intervencion quirdrgica y la fecha en que se realiza la
cirugia, registrado en el expediente clinico.

Escala de medicion: Numero de dias

Tipo de variable: Cualitativa, continua.

Instrumento de medicidon: Cuestionario estructurado

Identificacion de los costos unitarios

Cada uno de los recursos utilizados por los pacientes que se incluyeron al
estudio, tiene definido un costo unitario para la institucién (dias de estancia,
medicamentos, examenes de laboratorio etc.). Los costos unitarios de estos
recursos, para el caso de los medicamentos se obtuvieron del la pagina Web
de IMSS http: //lwww.imss.gob.mx/imss, en su portal de transparencia:

http://transparencia.imss.gob.mx/html/bienes.htm. Los costos de los




procedimientos y servicios utilizados dentro de la investigacion, se obtuvieron
de los costos unitarios de la atencion médica en el Instituto Mexicano del
Seguro Social segun el Diario Oficial de la Federacion publicados en el afio
2006.

Para el caso especifico del costo de la artroplastia, se definié6 un estudio de
sombra que identifico los recursos y esfuerzos necesarios para la realizacion
del procedimiento, a fin de obtener el costo unitario de los mismos de una
manera mas real. De esta forma para su identificaciéon se han clasifico en dos
apartados

1. Costos fijos, que corresponden a los que no tienen variacion
temporalmente en la realizacion del procedimiento y en donde se
identifico los recursos de estructura (Edificio, servicios,)

2. Costos variables, que identificaron a aquellos recursos que se modifica
su intensidad de utilizacion durante el procedimiento, para el caso
corresponde a los recursos consumibles como gasas, hojas de bisturi,
vendas, apésitos, suturas, medicamentos, implantes protésicos,

soluciones, portovac, etc.

LOGISTICA DEL ESTUDIO

1. Se busco en los expedientes de pacientes, numero de filiacion IMSS, de
los pacientes ingresados para ser sometidos a artroplastia total de
rodilla durante el periodo comprendido del 1° de enero 2006 al 31
diciembre 2006.

2. Se aplicaron criterios de seleccion a cada caso.

3. Alos registros de los pacientes de la muestra se procedié a la busqueda
y recoleccion de los valores de las variables de estudio.

4. Asignacion de un numero de folio de caso incluido en el estudio, el cual
fue Unico y secuencial segun la fecha de registro —ingreso del paciente a
piso.

5. Posterior a tener todas las hojas de recoleccion de datos se realizo



vaciamiento de los mismos en la base de datos formada en el programa
estadistico SPSS version 11.0 en ingles, acorde al tipo de variable y
categorias de cada una de ellas.

Una vez finalizada la base de datos se procedio al analisis estadistico.
Obtenidos los resultados se procediéo a la formulacion de discusion y
conclusion asi como la redaccion del manuscrito meédico, finalmente la
creacion de la tesis para la obtencion del diploma de especializacion en
ortopedia y traumatologia, con la debida difusion local, nacional e
internacional de dicho manuscrito mediante la publicacion del articulo en

revista indexada.



MODELO CONCEPTUAL

Localizar expedientes en el archivo

Recoleccion de datos de los expedientes

Aplicar criterios de seleccion y variables a
cada caso.

Asignar numero de folio

Recoleccion de datos en instrumento de recolecciéon

Llenado de base de datos SPSSv 11.0

Analisis estadistico

Formulacion de conclusion y discusiones

Redaccion de tesis

Publicacion de
resultados



Vi RECURSOS HUMANOS
e Investigador responsable: Dr. Jesus Pérez Correa
e . Colaboradores:
e Tesis alumno de especialidad en ortopedia: Dr. Cuitldhuac Salazar
Hernandez.

e Tutor: Dr. Jesus Pérez Correa

Asesor: Dra. Iris Contreras Hernandez

VI. RECURSOS MATERIALES
Hojas de papel bond
Expedientes clinicos completos
Un equipo de computo

Una impresora

Tinta para impresora

Plumas

Financieros

Este proyecto fue financiado con los recursos propios del investigador.



VIl ANALISIS ESTADISTICO DE LOS RESULTADOS

Anélisis de la informacion
Para todas las variables se realizo estadistica descriptiva, con el célculo de
medidas de resumen, de tendencia central para las variables cuantitativas y la

estimacion de proporciones para las variables categoricas

Se realizo la estimacion del costo total de la atencidn por paciente mediante la

siguiente formula:

C:Zn:Qi*Pi

Dénde:

Qi = Cantidad de recursos utilizados por el paciente (Consultas, examenes de
laboratorio, exdmenes de gabinete, medicamentos, etc.)

Pi = Costo unitario de cada recurso

Se calculo el costo promedio por paciente y sus intervalos de confianza.

Se generd una funciéon de costos, mediante la realizaciébn de una regresion
lineal simple con la identificacion de los componentes de costos como

coeficientes.



VIIl. CONSIDERACIONES ETICAS
La investigacion en el terreno de la salud, constituye un factor determinante
para mejorar las acciones destinadas a conservar, promover y reestablecer la
salud del individuo y la sociedad. La investigacion debe seguir los
planteamientos éticos que garantizan la libertad, dignidad y bienestar de los
individuos que patrticipan en ella, asi como los criterios técnicos que regulan el
uso de sus recursos humanos y materiales.
Su proposito es obtener nuevos y/o mejores recursos profilacticos,
diagnosticos, terapéuticos y de rehabilitacién. Las actividades de investigacion
en salud deben controlarse con medidas de seguridad, que las hagan eficaces
y eficientes a la vez que eviten riesgos a la salud de los individuos.
El presente estudio se llevé acabo utilizando documentos que forman parte del
expediente clinico. Esto no implica alteracion en el acceso a los servicios
médicos, de acuerdo a lo estipulado por La ley general de salud en relacion en
materia de investigacion para la salud, actualmente vigente en el territorio de
los Estados Unidos Mexicanos:
e Titulo primero: disposiciones generales.
0 Articulo 2°: fraccion VI
0 Articulo 3°: fraccion IX
e Titulo segundo: capitulo II: distribucién de competencias.
0 Articulo 17°: fraccion lli
e Titulo quinto: investigacion para la salud.

0 Articulos 96° a 103°



Este trabajo se presentd ante el comité local de investigacion para su
evaluacion y dictaminacion. Una vez autorizado, se presentd el numero de
registro ( R-208-3402-10 ) del proyecto ante la jefatura del archivo clinico del
Hospital de Ortopedia de la UMAE Magdalena de las Salinas del Instituto
Mexicano del Seguro Social, para su autorizacion. Una vez constada por

escrito dicha autorizacion, se realiz6 el estudio.

Dado que, los datos necesarios para llevarse a cabo este estudio, se
obtuvieron del expediente clinico y de acuerdo a la naturaleza de estos, no fue
necesaria la participacion directa de los pacientes, queda asegurado que su
tratamiento y rehabilitacion se llevaron a cabo de forma habitual; tampoco se
fue afectada su autonomia, libertad, confidencialidad, integridad fisica y moral,

ni ninguna atencién médica que requieran en un futuro.

IX FACTIBILIDAD

Para esta investigacion, se contd con el nimero necesario de pacientes para
dicho estudio, en un periodo de tiempo adecuado para fines del programa de
titulacion, asi como también se cont6 con los recursos humanos y materiales

necesarios para dicho estudio.



X. RESULTADOS

Se realiz6 el analisis descriptivo de las variables de 141 pacientes
postoperados de artroplastia total de rodilla en el lapso de enero a diciembre de
2006 acorde al los lineamientos del presente trabajo. Los costos unitarios de
los medicamentos provienen del portal de trasparencia del Instituto Mexicano

del Seguro Social (http://transparencia.imss.gob.mx/bienes.htm), asi como

los costos de procedimientos y servicios utilizados por el Instituto Mexicano del
Seguro Social publicados en el Diario Oficial de la Federacién del afio 2008.
La tabla 1 presenta la descripcion de los costos por servicios y dias de estancia

hospitalaria en los cuales se realiz6 el calculo por paciente.

Tabla 1 Costos por servicios y procedimientos (Diario Oficial de la Federacion, 9 de enero,
2008)

DESCRIPCION IMPORTE (PESOS MEXICANOS)

Dias paciente 4,477.00

Sesiones de terapia fisica 91

Consultas 1,565.00
Intervenciones quirdrgicas 22,860

Dias paciente en Terapia Intensiva 105.12

Andlisis clinicos practicados 86

Estudios de radio diagnostico 347

Se construyeron las tablas para medicamentos para realizar el calculo por
paciente segun las indicaciones de todo su tratamiento, las cuales se dividen
en tablas de costo de medicamentos analgésicos (tabla 2), antibidticos (tabla 3)
antihipertensivos (tabla 4), medicamentos para la diabetes (tabla 5), soluciones

parenterales (tabla 6) y otros medicamentos diversos (tabla 7).



Tabla 2. Tabla de costos para los medicamentos analgésicos de uso mas frecuente.

B IMPORTE (PESOS COSTO
MEXICANOS) UNITARIO

PARACETAMOL 10 TBS 0.94 0.094
METAMIZOL INY CAJA 10 AMP 1.47 0.147
KETOROLACO CAJA 3 AMP 2.72 0.906
DICLOFENACO 20 TBS 3.04 0.152
DICLOFENACO INY 2 AMPULAS 2.89 1.445
CLONIXINATO DE LISINA 5 AMP 15 3

CELECOXIB TAM 200MG CAJA 10 TAB 155 155
ETOFENAMATO 27.80 27.80
NALBUFINA AMP 10 MG CAJA 5 AMP 19.87 3.97

Tabla 3. Tabla de costos para los medicamentos antibioticos de uso mas frecuente

Importe
Descripcion (pesos Costo unitario
mexicanos)
DICLOXACILINA 20 CAPS 11.48 0.574
CIPROFLOX CAJA 8 TBS 1.93 0.241
PENICILINA G SODICA CRISTALINA AMP 2.57 2.57
CEFALOTINA AMP 1.30 1.30
VANCOMICINA AMP500MG 49.15 49.15
METRONIDAZOL AMP 500MG 71.27 71.27
METRONIDAZOL TAB 500MG CAJA 30 TAB 7.27 0.242
TRIMETOPRIMA /SMX AMP CAJA 6 AMP 32.90 5.48
TRIMETOPRIMA / SMX TAB CAJA 20 TAB 3.00 0.15
LINEZOLIDE SOL INY AMP 559.00 559.00
LINEZOLIDE TAB CAJA 10 TAB 4133 413.30
CEFOTAXIMA 500MG AMP 1.30 1.30




Tabla 4. Tabla de costos para los medicamentos antihipertensivos de uso mas frecuente

Importe
Descripcion (pesos Costo unitario
mexicanos)
NIFEDIPINO COMPRI 10 MG CAJA 30 COMP 3.4 0.11
PRAZOSINA COM 1 MG CAJA 30 COMP 6.99 0.23
CAPTORPIL TAB 25 MG CAJA 30 TAB 1.46 0.04
METOPROLOL TAB 100MG CAJA 20 TAB 3.09 0.15

Tabla 5. Tabla de costos para los medicamentos para la diabetes de uso mas frecuente

Importe
Descripcion (pesos Costo unitario
mexicanos)
INSULINA GLARGINA 482.07 482.07
INSULINA ACCN RAPIDA E INTERMEDIA 29.89 29.89
GLIBENCLAMIDA TAB 5 MG CAJA CON 50 TAB 2.05 0.04
METFORMINA TAB 850 MG CAJA 50 TAB 3.82 0.07

Tabla 6. Tabla de costos de soluciones parenterales de uso mas frecuente

Importe
Descripcion (pesos Costo unitario
mexicanos)
SOL. CLORURO DE SODIO 9% 7.37 7.37
SOLUCION MIXTA 6.23 6.23
SOL GLUC AL 5% 7.40 7.40
SOL HARTMANN 6.25 6.25




Tabla 7. Tabla de costos de otros medicamentos de uso mas frecuente

Importe
Descripcion (pesos Costo unitario
mexicanos)
ENOXAPARINA AMP. 309.66 309.66
TISSUCOL 4716.58 4716.58
METOCLOPRAMIDA AMP CAL 6 AMP 5.64 0.94
METOCLOPRAMIDA TAB CAJA 20 TAB 1.49 0.07
HIDROCORTISONA AMP 100MG CAJA 50 567.00 11.34
FRASCOS
NITROPARCHE CAJA CON 7 PARCHES 24.79 3.54
MIDAZOLAM SOL INY CAJA 5 AMP 82.73 16.54
DIACEPAM AMP10 MG CAJA 50 AMP 154.50 3.09
CLONACEPAM TAB 2 MG CAJ 30 TAB 14.90 0.49
FITOMENADIONA AMP 10MG/1IMM CAJA 5 62.93 12.58
AMP
SENOSIDOS AB TAB 8.6 MG CAJA 20 TAB 4.61 0.23
PRAVASTATINA TAB 10 MG CAJA 30 TAB 9.25 0.30
FUROSEMIDE TAB 40 MG CAJA 20 TAB 2.07 0.10
ISOSORBIDE TAB 5MG CAJA 20 TAB 2.28 0.11
PENTOXIFILINA COMP 400MG 15.20 0.76
OMEPRAZOL TAB 40 MG CAJA 14 61.33 4.38
PREDNISONA TAB 5 MG CAJA 30 TAB 2.88 0.09
LIDOCAINA AL2 % CAJA 5FRASCOS 66.67 13.33
BUPIVACAINA CAJA 5 FRASCOS 66.67 13.33
RANITIDINA TAB CAJA 30 TAB 1.75 0.05
RANITIDINA SOL INY CAJA 5 AMP 2.64 0.08
ONDASETRON 8MG/ 4MM CAJA 3 AMP 58.48 19.49

Se exploraron un total de 141 pacientes, los cuales fueron sometidos a
artroplastia total de rodilla (ATR) durante el afio de 2006. La edad promedio de
la muestra fue de 69.04+6.93 afios, con una mediana de 70 afos, y una moda
de 75 afnos. El sexo femenino fue el sexo encontrado con mayor frecuencia en

una relacién aproximada de 2:1. El grafico 1 muestra la distribucién porcentual



entre sexos de la muestra

Gréfico 1. Distribucidn por sexo

Ssexo

N masculino
femenino

El promedio de estancia intrahospitalaria fue de 8.5+2.4 dias. EI nimero de
consultas médicas el promedio fue de 4+1.6.. El promedio de examenes de
laboratorio realizados por paciente fue de 7.6+1.01, El promedio de placas de

rayos X realizadas fue de 5.7+0.43 placas por paciente.



Tabla 8. Tabla de costos promedio

Variable Promedio + DE, n (%)
N=141

Edad 69.04 £6.9
Sexo

Hombres 45 (31.9%)

Mujeres 96 (68.1%)
Hospitalizacién 8.5+ 2.49
Terapia fisica 1 (100%)
Consultas médicas 4+1.6
Cirugias 1 (100%)
Laboratorios 7.6+1.01
Rx 5.7+0.43
Prétesis 1 (100%)

El andlisis descriptivo de los servicios prestados en el rubro de analgésicos se
muestra en la tabla 9.

En el rubro de los analgésicos, el paracetamol fue el que mas se consumio en
137 pacientes hospitalizados de la presente muestra , seguido del
ketorolaco con numero de 117 pacientes , diclofenaco administrado via
oral en 54 pacientes, el uso de etofenamato el cual se administr6 en 54
pacientes, el cual se utiliz6 Unicamente en el transquirdrgico, el uso de
metamizol en 38 pacientes , el uso de nalbufina en 27 pacientes y por

altimo el clonixinato de lisina su uso en solo 4 pacientes .



Tabla 9 Uso de analgésicos

Uso de analgésicos

n (%)

ketorolaco
Paracetamol.
Metamizol
Diclofenaco V.0O.

Diclofenaco I.V.

Clonixinato de lisina

Etofenamato
Nalbufina

117 (83%)
137 (97.2%)
38 (27.7%
54 (38.3%)
42 (29.8%)
4 (4.2%)
54 (38.29%)
27 (19.1%)

En el grafico

analgésicos utilizados

2

se muestra

la distribucion porcentual del uso de

Gréafico 2 Frecuencia de analgésicos prescritos durante la hospitalizacion.
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En la presente muestra, el antibiotico utilizado con mayor frecuencia fue la

cefotaxima el cual se administro en 89 pacientes que corresponden a un



34.7 % , en segundo lugar de frecuencia de uso se encuentra la ciprofloxacino

gue se administro en 49 pacientes que corresponden a un 34.7 % .

El resumen de los antibiéticos utilizados se muestra en la tabla 10.

Tabla 10 Antibi6ticos administrados

Profilaxis antibidticos n (%)
Ciprofloxacino 49 (34.7%)
Cefotaxima 89 (63.1%)
Amikacina 6 (4.3%)
Tabla 11. Antihipertensivos administrados por paciente.

N Minimo Maximo Suma Media Desv. Std.

Nifedipino 141 .00 5.00 25.00 0.1773 .92801
Prazosina 141 .00 11.00 17.00 0.1206 .98905
Captopril 141 .00 30.00 978.00 6.9362 11.68039

Como se muestra en la tabla 11, el antihipertensivo de mayor uso en la

muestra fue el captopril con una sumatoria de 978 tabletas totales y un

promedio de 6.9+11.7 tabletas por paciente. El medicamento para diabetes

mellitus de uso mas frecuente fue la glibenclamida en el 30.8% de los

pacientes, seguida por la metformina en el 13.5% de los pacientes. La suma de

unidades totales de glibenclamida fue de 363 tabletas y de metformina 133

tabletas.

Las soluciones parenterales mas utilizadas y su analisis descriptivo se

muestran en la tabla 12




Tabla 12. Soluciones parenterales administradas en la muestra

N Minimo Maximo Suma Media Desv. Std.
Sol. Mixta 141 3.00 7.00 708.00 5.0213 1.00334
Sol. Hartmann 141 1.00 2.00 148.00 1.0496 0.21799

Otros medicamentos utilizados en el manejo del paciente sometido a
artroplastia total de rodilla fueron la enoxaparina, de la cual se utilizaron 862
ampulas totales, promediando 6.11+0.95 ampulas del medicamento por
paciente atendido. La tabla 13 muestra el resto de medicamentos manejados

en los pacientes que se reunieron para la presente muestra.

Tabla 13. Otros medicamentos administrados en la muestra de pacientes sometidos a

artroplastia total de rodilla

N Minimo Maximo Suma Media Desv. Std.
Enoxaparina 141 5.00 8.00 862.00 6.1135 .94938
Tizuccol 141 .00 1.00 30.00 .2128 41072
Omeprazol 141 .00 7.00 189.00 1.3404 2.59623
Metoclopramida iny 141 .00 1.00 6.00 .0426 .20257
Midazolam 141 .00 1.00 53.00 .3759 .48608
Nalbufina 141 .00 1.00 27.00 1915 .39488
Prednisona 141 .00 6.00 126.00 .8936 2.14377
Nifedipino 141 .00 5.00 25.00 1773 .92801
Ranitidina iny 141 .00 20.00 [ 1267.00 8.9858 6.24040
Ranitidina 141 .00 13.00 827.00 5.8652 3.20540
Bupivacaina 141 .00 5.00 640.00 4.5390 1.45169
Ergotamina-cafeina 141 .00 21.00 84.00 .5957 3.49894
Dexametasona 141 .00 1.00 4.00 .0284 0.16662




X.1 ANALISIS ECONOMICO

Se realizaron las conversiones para los diferentes medicamentos y servicios
otorgados por paciente sometido a artroplastia total de rodilla en el Hospital de
Ortopedia de la UMAE “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, Distrito Federal, en
el periodo comprendido de enero de 2006 a diciembre de 2006. El costo
integrado total de atencion del derecho habiente incluyé la cantidad de
$24,394.80 por concepto de costo de protesis dentro de su suma total,
unificada como constante (teniendo en cuenta que las operaciones fueron
unilaterales exclusivamente), de igual forma se sumo el costé de al menos una
sesion fisica de rehabilitacion

En el grafico 3 nos muestra los datos de que el mayor costo realizado en
nuestra muestra fue en el rubro de hospitalizacion en un 39.5%, ya que el
promedio de estancia hospitalaria fue de 8 dias, en segundo lugar el costo
de implantes para la realizacion de artroplastia en un 25% tomando en cuenta
que los costos fueron los mismos independientemente si se utilizaron
componentes (patelar, femoral tibial ,insertos ),chicos, medianos o grandes, el
costo de cirugia ocupa el tercer lugar en un 23.5% seguidos de

medicamentos 3%, laboratorios 1% y radiografias en un 1%

Gréfico 3 Gréfico Distribucién de costos para la realizacidon de artroplastia de rodilla.
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B Consulta médica
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El costo acumulado y promedio de cada una de las variables encontradas en



el presente estudio se resumen en las tabla 14

Tabla 14 Costo promedio por paciente

Costos promedio por paciente

Recurso utilizado Promedio Minimo Maximo
Consulta médica S 6,876.49 S 4,364.00 $12,189.00
Hospitalizacion S 38,260.89 $6,862.00 $58,201.00
Cirugia S 22,860.00
Prétesis S 24,394.80
Medicamentos S 3,010.42 $1,618.03 S 7,010.17
Laboratorios S 655.67 $516.00 S 946.00
Rx S 609.10 S 525.60 S 735.84
Sesiones de terapia $ 91.00
Costo promedio total
por paciente $96,758.37 $1,340.25 $ 115,110.40

El costo promedio de consulta médica fue de $6,876.49, de hospitalizacion
fue de $38,260.89, cirugia $22,860.00 , protesis de $24,394.80;
medicamentos $3,010.42, laboratorios de $655.67, rx de $609.10, y de

sesiones de terapia $ 91.00.
El costo promedio total por paciente atendido por artroplastia total de rodilla fue

de $96,758.37; obteniéndose un acumulado en costo por toda la muestra de
$13, 642,930.17.

Se realiz6 prueba de comparacion de medias no paramétrica (U Mann-
Whitney) entre el costo total y el sexo sin encontrarse diferencias significativas
(p=0.261). Se realizé una correlacién (p Spearman) entre los dias de estancia
hospitalaria y el costo total de atenciébn encontrandose una correlacion del
86.5% (p<0.001). Al realizarse regresion lineal por costo total y dias-paciente
se obtiene la ecuacion:

Costo total= 4337.7 (Dias-paciente)+60684.8

En general la correlacion de los dias de estancia hospitalaria con las diferentes
variables conlleva una relacion directamente proporcional con el costo de
tratamiento, el grafico 4 muestra la dispersion para los dias de estancia y su

relacion con el costo total por paciente

Grafico 4 Grafico de dispersién para los dias paciente y el costo total por paciente

intervenido de artroplastia total de rodilla (n=141)
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XI. CONCLUSIONES Y DISCUSION

El presente estudio se bas6é en el costo de los pacientes atendidos en el
Hospital de Ortopedia UMAE “Dr. Victorio de la Fuente Narvdez”, Distrito
Federal, atendidos quirdrgicamente mediante artroplastia total de rodilla. La
muestra fue basada basicamente por individuos de sexo femenino (68.1%)
sobre masculinos (31.9%), presentando una relacién de 2:1. El promedio de
edad fue de 69.04+6.93 afios.

Los medicamentos analgésicos que se utilizaron con mayor frecuencia fueron
el paracetamol en via oral y el ketorolaco inyectado, generando un costo
promedio por paciente de $2.13 y $11.58 respectivamente. Lo que corresponde
a un costo 5 veces mayor por paciente el uso de ketorolaco contra el uso de
paracetamol.

Los medicamentos antibioticos de mayor uso fueron la cefotaxima intravenosa
y la ciprofloxacino en tabletas, lo que genera costos de $12.91 y $1.98
respectivamente. Suponiendo un costo casi siete veces mayor el uso de
cefotaxima contra el uso de ciprofloxacino.

El costo de los medicamentos antihipertensivos y de los hipoglucemiantes
orales utilizados representd una fraccién insignificante del costo acumulado de
todos los pacientes, unicamente el 0.0005%.

Los costos mas altos para la institucion los representan los dias de estancia por
paciente (hospitalizacion) con un total acumulado de $5, 394,785.00, el costo
de las proétesis con un total de toda la muestra de $3, 439,666.80 y el costo de
las consultas ortopédicas con un acumulado de $969,585.09. Tan solo estos
tres conceptos representaron el 62.5% del costo total de la muestra obtenida.

El medicamento que representa un acumulado mayor de todos es la
enoxaparina con un total de $266,926.92, con un promedio de $1,893.10 *
$294.00, lo que representa el 1.93% del costo total del paciente intervenido de
artroplastia total de rodilla.

En esta unidad hospitalaria, el costo por atender a un paciente para realizar
reemplazo articular de rodilla es en promedio de $96,758.37, lo que representa
un costo de atencion muy elevado, en donde solamente 4 conceptos (dia-
paciente, costo protésico, consulta y uso de enoxaparina), consumen casi tres

cuartas partes del presupuesto por paciente (71.73%).



Sobre estas bases es necesario, implementar estrategias para el buen uso y
consumo de estos 4 indicadores principales detectados. De estos, los dias-
paciente y el nUmero de consultas, son los conceptos susceptibles de atender
por parte del personal médico, haciendo un uso racional de los dias de estancia
intrahospitalaria y evitando las consultas médicas innecesarias, se disminuirian
los costos de atenciébn promedio por paciente manejado quirdrgicamente
mediante artroplastia total de rodilla.

Es necesario continuar con la misma calidad de implantes utilizados
aunque estos deben de adquirirse mas econdmicos, para disminuir los
costos totales de la artroplastia de rodilla ,ya que se incrementaran los
procedimientos gque van directamente proporcionales al aumento de

longevidad de la poblacién en nuestro pais.
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ANEXOS XII

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION NO. 1 NOROESTE DEL D.F.

HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA MAGDALENA DE LAS SALINAS

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA
DEPTO DE PLANEACION Y FINANZAS

28 DE MARZO 2008

DIARIO OFICIAL 26 DE MARZO 2008

META SERVICIO DESCRIPCION IMPORTE
2301 A0 DIAS PACIENTE 4,477.00
2309 D7 SESIONES DE TERAPIA FISICA | 91
2300 A8 CONSULTA DE ESPECIALIDADES | 1,234.00
2319 E1 ATENCION EN ADMISION CONTINUA 1,565.00
2320 A4 INTERVENCIONES QUIRURGICAS | 22,860.00
2321 A5 DIAS PACIETE EN TERAPIA INTENSIVA 26,356.00
2331 C5 SESIONES DE GABINETE EN TRATAMIENTO 105.12
2335 34 ANALISIS CLINICOS PRACTICADOS 86
2336 36 ESTUDIOS DE RADIODIAGNOSTICO 347
2339 D9 ESTUDIOS DE TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZAD, 7,970.00
2340 39 RACIONES SERVIDAS 38.88

NOTA. PUBLICACION DE COSTOS UNITARIOS PARA LA DETERMINACION DE CREDITOS FISCALES

DERIVADOS DE CAPITALES CONSTITUTIVOS.EN CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN EL ACUERDO

495/2003 DICTADO POR EL CONSEJO TECNICO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CORRESPONDIENMTE AL ANO 2008 PUBLICADO EL 9 DE ENERO DEL 2008 EN EL DIARIO OFICIAL
DELA FEDERACION POR LA SE CRETARIA DE H ACIENDA Y CREDITO PUBLICO




[Nombre: Domicili
[FoLio Munic
Sexo: Estado:
Edad: Teléfono:
- Grado de gonartrosis:
*Antes de la Cirugia:
Consultas antes de la cirugia:
Ortopedia Ofras consultas antes de la cirugia
M ina interna i i
Examenes preoperatorios antes de la cirugia (nimero): Servicio No consultas
1.-
Qs 2-
EGO 3-
Tiempos 4.-
ECG

*Diferimientos:

Hubo diferimientos SI / NO

Se difirio la cirugia pero NO SE DIO DE ALTA

no no
Se difirio la cirugia y se dio de ALTA: no
En caso positivo indicar: Motivo:
Dias de estancia intrahospitalaria Por medicina interna (si / no
Motivo de Diferimiento: Motivo:

*Antecedentes del paciente:
(de tipo médi i

(Buscar en Nota de Medicina interna y en HC)
Tiempo de evolucion (afios)

Tratamiento para su afeccién:

OTROS (especificar)

Tiempo de evolucion

Tratamiento:

2.«
3.

4-

5.-

6.-

*Tiempos de estancia:

Dias de Estancia prequi




Medicamentos 5 Nombre _Dosis

1-

2.-

3.-

A

5.-

*Cirugia:

Enoxaparina:

(uso previo a la cirugia)

Se uso la noche previa (si/no):

No. de drenajes utilizados: -]

Se uso Tizzucol ?

Eventualidades transquirtrgicas:

*Tratamientos médicos:
Antes de la cirugia:
Medicamento utilizado

no

dosis:

Via: Frecuencia (palomea

3.

4-

5-

6.-

Después de la cirugia:
Nombre

dosis:

Via: Frecuencia (bolear)

1.-

2.-

3.-

=




Después de la cirugia

Antibiéticos: Dosis:  Via: Frecuencia (bolear)
1=
2.- iv
3.-

Anticoagulantes:

Otros:

1=

2.-

3.-

4-

*Tipo de soluciones empleadas:
Tipo

Numero de dias con soluciones:

1.-solucion hartmann 1000 p/24h
2.-solucion mixta 1000 p/24h
3.-

*Evolucion post quirargica:

Indicar si hubo alguna de las siguientes complicaciones:

No. De soluciones:

a) Fecha de deteccion:
Tratamiento inicial:

1.-

2.-

3.-

Tratamiento sosten:

Se derivé a otra unidad:

[1=

sifno si

[2.-

Fecha de remision aproximada:

. SI/NO
1.- Infecciones NO 12.- Necrosis cutanea, isquemia de piel: no
2.- Trombosis venosa profunda no 13.- Otros: Especificar.
3.- Descompensacion metabdlica no
4.- Descompensacion en los signos vitales no 2.-
5.- Alteraciones neuroldgicas centrales no 3=
6.- Alteraciones neuroldgicas periféricas (disestesias’ no 4.-
7.- Cefalea post puncién no 5.-
8.- Sx febril post quirtirgico no 6.-
9.- Transtornos hemorragicos (hematomas) no 7.-
10.- Anafilaxia a medicamentos no
11.- Aflojamientos protésicos no
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