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Reemplazo total de rodilla bilateral

Anélisis de costos entre uno y dos tiempos
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RESUMEN

Introduccién: Un tercio de todos los pacientes que reci-
ben un reemplazo unilateral de cadera o rodilla padecen
enfermedad sintomatica bilateral.

El objetivo de este trabajo es evaluar y comparar el cos-
to para el paciente o el sistema de salud asociado con
un reemplazo total de rodilla bilateral, en uno o en dos
tiempos.

Materiales y métodos: Se incluyeron en el trabajo
pacientes operados de reemplazo total de rodilla bilateral
simultaneo entre 2004 y 2008. También fueron incluidos
12 pacientes operados de reemplazo total de rodilla bila-
teral en dos tiempos en forma aleatoria.

Se tuvieron en cuenta: edad, sexo, diagndstico, tipo de
cirugia, tipo de anestesia, tiempo de cirugia, tipo de pré-
tesis, dias de internacion, dias de rehabilitacion, nimero
de transfusiones y uso de medicacién. Ademads, se regis-
tr6 en cada caso: necesidad de retorno a la sala de cirugia,
estadia en la sala de cuidados intensivos, egreso a centro
de rehabilitacion, readmisién hospitalaria dentro de los
primeros 7 dias del egreso y muerte dentro de los 30 dias
de la cirugia.

Se confecciond, con los datos recolectados, un presu-
puesto de cada paciente. Se obtuvieron asi los costos fina-
les exactos de cada procedimiento realizado en cada caso.
El grupo A qued¢ constituido por 13 pacientes (26 rodi-
11as), con una edad promedio de 68,8 afios (56 a 78 afios).
Diagnésticos: genu varo artrésico (25 rodillas) y genu
valgo artrésico (1 rodilla).

El grupo B estuvo formado por 12 pacientes (24 rodillas),
con una edad promedio de 68,2 afios (23 a 94 afios).
Diagndsticos: genu varo artrésico (19 rodillas), artritis
reumatoide (4 rodillas) y genu valgo artrésico (1 rodilla).
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Resultados: El costo de los implantes para cada grupo
fue el mismo: 18.000 pesos en prétesis (9.000 pesos cada
una). El costo de las transfusiones fue en total de 3.560
pesos (1.235-5.815) en el primer grupo y de 3.860 pesos
(1.055-6.880) en el segundo. El costo de uso de quiréfano
fue para el primer grupo de 2.875 pesos (1.680-3.360)
contra 3.202 pesos (2.310-3.780).

En el grupo A el gasto promedio de internacién fue de
5.539 pesos (4.696-10.958) y de 9.783 pesos (7.040-20.351)
para el grupo B. Si se analiza la diferencia, el valor es cer-
cano al doble del producido por el primer grupo.

El costo en rehabilitacién hospitalaria fue en el grupo A de
495 pesos (420-980) y en el B, de 873 pesos (560-1.820).
Conclusiones: En el presente anilisis, el costo hospitala-
rio total promedio fue de 37.159,69 pesos para quienes
recibieron un RTR simultidneo, frente a 47.627,5 para
quienes se sometieron al mismo procedimiento en dos
tiempos. La mayor diferencia residi6 en la disminucién
de la estadia hospitalaria, menor uso de medicacién y
reduccién del nimero de anestesias. Diferencias menores
pueden observarse en el costo de rehabilitacidn, intercon-
sulta clinica y necesidad de internacién en la unidad de
cuidados intensivos. Uno de los resultados més significa-
tivos del estudio es que el RTRB simultidneo es un proce-
dimiento altamente costo-eficaz. En los pacientes que
presentan patologia sintomatica bilateral reduce hasta un
34% los costos finales, en comparacién con realizarlo en
dos procedimientos separados.

PALABRAS CLAVE: Reemplazo total de rodilla bilateral.
Costo-eficacia. Complicaciones.

BILATERAL TOTAL KNEE REPLACEMENT. ONE AND TWO
STAGES. COST ANALYSIS.

ABSTRACT

Background: One third of all patients undergoing unila-
teral hip or knee replacement suffer bilateral symptoma-
tic disease. The main purpose of this study was to eva-
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luate and compare the cost of bilateral total knee replace-
ment, in one or two stages, to the patient and / or the
health care system.

Methods: We included patients operated on for simulta-
neous bilateral total knee replacement between 2004 and
2008. Also included were 12 patients operated on for
bilateral total knee replacement in 2 stages randomly per-
formed. Parameters such as: age, sex, diagnosis, type of
surgery, type of anesthesia, length of surgery, type of
prosthesis, hospital days, rehabilitation days, transfusions
and medications were taken into account. In each case the
following were also recorded: return to the OR, ICU stay,
discharge to rehabilitation center, readmission within the
first 7 days of discharge, and death within thirty days
from surgery. We obtained the exact final cost of each
procedure. Group A: 13 patients (26 knees). Age: 68.8
years (range 56-78). Diagnosis: Arthritic genu varum (25
knees) and arthritic genu valgus (1 knee). Group B: 12
patients (24 knees). Age: 68.2 years (range 23-94).
Diagnosis: Arthritic genu varum (19 knees), rheumatoid
arthritis (4 knees) and arthritic genu valgus (1 knee).
Results: Implants’ cost was the same in both groups: AR
pesos 18,000, i.e., AR pesos 9,000 each implant. The cost
of transfusions amounted to AR$ 3,560 (AR $ 1,235-
5,815) in the first group and AR $ 3,860 (AR $ 1,055-
6,880) in the second. The cost of OR use was AR$ 2,875
(AR$ 1,680-3,360) for the first group versus AR$ 3,202
(ARS$ 2,310-3,780). In group A the average hospitaliza-
tion cost was AR$ 5,539 (AR$ 4,696-10,958), whereas
for group B, the cost was AR$ 9,783 (ARS$ 7,040-
20,351). Analyzing the difference, note that the value is
nearly twice that of the first group. Hospital rehabilitation
cost was AR$ 495 (AR$ 420-980) in group A, and AR$
873 (AR$ 560-1,820) in group B.

Conclusions: In this analysis, the average total hospital
cost was AR$ 37,159.69 for those who received a simul-
taneous TKR compared to AR$ 47,627.5 in patients who
underwent the same procedure in two stages. The largest
difference was found in: hospitalization time, use of
medication and amount of anesthesia. Minor differences
appeared in the cost of rehabilitation, clinic follow up and
ICU. One of the most significant results is that simulta-
neous bilateral TKR is a highly cost-effective procedure,
which, conducted in patients with bilateral symptomatic
disease reduces up to 34% the final costs as compared to
2 separate stages.

KeYywoRrps: Bilateral total knee replacement, cost
effectiveness and complications.

El reemplazo total de rodilla es un procedimiento con
una excelente relacion costo-beneficio, ya que provee una
sustancial mejoria en la calidad de vida, reduce el dolor y
mejora, en muchos casos, la movilidad.>!°

Rev Asoc Argent Ortop Traumatol

Un tercio de los pacientes que reciben un reemplazo
unilateral de cadera o rodilla padecen una enfermedad
sintomética bilateral. >3

Varios autores han demostrado que el RTR bilateral
(RTRB) en simultidneo tiene similar o, incluso, menor
indice de complicaciones que los procedimientos unilate-
rales.!"!2 También se postula que los procedimientos bila-
terales son mejores en cuanto al nimero de anestesias, el
tiempo de estadia hospitalaria, la cantidad de medica-
mentos administrados y el tiempo de exposicién a sus
efectos adversos, el tiempo total de rehabilitacion, el
requerimiento de terapia fisica y el costo total del proce-
dimiento.'

El objetivo de este trabajo es comparar el costo para el
paciente o el sistema de salud asociado con un reempla-
zo total de rodilla bilateral, realizado en uno o en dos
tiempos.

Materiales y métodos

Los pacientes operados de un reemplazo total de ambas rodi-
llas en el mismo dia y bajo la misma anestesia conformaron el
grupo A (reemplazo total de rodilla bilateral en simultdneo).
Los pacientes operados de ambas rodillas en dias separados
constituyeron el grupo B (reemplazo total de rodilla bilateral en
dos tiempos).

Se incluyeron en el presente trabajo todos los pacientes ope-
rados en este centro de reemplazo total de rodilla bilateral
simultdneo entre diciembre de 2004 y septiembre de 2008.
También se incluyeron, en forma aleatoria, 12 pacientes opera-
dos de reemplazo total de rodilla bilateral en dos tiempos. Los
dltimos 12 pacientes fueron seleccionados por haber sido los
primeros en concurrir a control desde el comienzo del estudio y
fueron agregados en forma consecutiva hasta obtener un grupo
de control de un tamaiio similar al grupo de estudio.

De los registros de cada paciente se recolectaron los siguien-
tes datos: edad, sexo, diagndstico, tipo de cirugia, tipo de anes-
tesia, tiempo de cirugia, tipo de prétesis, dias de internacion,
dias de rehabilitacién, nimero de transfusiones y uso de medi-
cacién. Ademads, se registré en cada caso: necesidad de retorno
a la sala de cirugia, estadfa en la sala de cuidados intensivos,
egreso a centro de rehabilitacion, readmisién hospitalaria den-
tro de los primeros 7 dias del egreso y muerte dentro de los 30
dias de la cirugia.

En cada caso se confecciond, con los datos recolectados, una
solicitud de presupuesto de cada paciente. Luego se pidi6 al
drea de presupuesto del hospital la realizacién de una cuenta
final de gastos de cada paciente. Asi, se obtuvieron los costos
finales exactos de cada procedimiento realizado. Todos los pre-
supuestos fueron presentados y realizados en el mismo dfa, para
evitar variaciones de precio de un mismo item causado por dife-
rencias de tiempo. En ningtin caso se tuvo en consideracién la
cobertura médica del paciente, para evitar un posible sesgo pro-
ducido por eventuales beneficios contractuales de algtin tipo de
cobertura en particular con el centro de salud.

Como el objetivo primario del trabajo era analizar los gastos
finales ocasionados por cada procedimiento y compararlos, no
fue necesario establecer grupos de estudio de gran tamafio. No
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se definié un seguimiento minimo obligatorio, ya que lo que se
quiso evaluar fueron los costos del procedimiento y de sus com-
plicaciones inmediatas.

En cuanto a la técnica quirtirgica, en todos los casos de utili-
z6 un abordaje anterior en la linea media, con abordaje pararro-
tuliano medial. En los casos de RTRB simultaneo, la cirugia en
la segunda rodilla comienza una vez que la primera rodilla es
implantada, justo antes del cierre de herida. Existe una super-
posicién aproximada de 20 minutos entre los dos lados.
Siempre se utilizé6 manguito hemostatico y profilaxis antitrom-
bética posoperatoria (Figs. 1y 2).

En cuanto a los datos extraidos de la cirugia de ambos gru-
pos, en todos los casos se utilizé quiréfano con cdmara de flujo
laminar, anestesia regional (raquidea), vendaje posoperatorio y
drenajes de herida, y el implante fue de origen importado.

En el grupo de RTR bilateral en dos tiempos, a todo lo refe-
rente a tiempo de cirugia, transfusiones, dias de internacién
totales y en la unidad de cuidados intensivos, asi como los cos-
tos, se sumaron los datos de la primera y la segunda interven-
cién, para poder comparar los datos finales con los recolectados
de las rodillas bilaterales simultdneas. De no hacerlo de esta
manera, la evaluacién hubiera sido incorrecta.

El grupo A quedé constituido por 13 pacientes (26 rodillas),
8 mujeres y 5 hombres, con una edad promedio de 68,8 afios (56
a 78 afos). El diagndstico que motivé la cirugia fue: genu varo
artrésico tricompartimental (25 rodillas) y genu valgo artrésico
tricompartimental (1 rodilla). Entre los antecedentes patoldgi-
cos previos se encontraron 7 casos de hipertension arterial y 3
carcinomas (Tabla 1).

El grupo B estuvo formado
por 12 pacientes (24 rodillas),
9 mujeres y 3 hombres, con
una edad promedio de 68,2
afios (23 a 94 afios). El diag-
néstico que motivé la cirugia
fue genu varo artrésico tricom-
partimental (19 rodillas), artri-
tis reumatoide (4 rodillas) y
genu valgo artrésico tricompar-
timental (1 rodilla). Entre los
antecedentes patolégicos pre-

Figura 1. Abordaje pararrotuliano
medial.
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vios se encontraron 5 casos de hipertension arterial, 2 carcino-
mas y 1 colitis ulcerosa (Tabla 1).

Resultados

Los pacientes con RTRB en uno y dos tiempos fueron
similares en cuanto a edad, sexo y comorbilidad previa.
Tampoco se hallaron diferencias a la hora de evaluar la
patologia que motivé la operacién.

El tiempo de cirugia total fue de 201 minutos en el
primer grupo (180 a 250) y de 219 minutos en el segun-
do (170 a 270 m). EI nimero total de transfusiones fue
similar en ambos grupos: 3,20 unidades (1 a 5) en el pri-
mero contra 3,25 unidades (1 a 6) en el segundo (Tabla
2).

Los dias totales de internacién fueron, en promedio, 7
(6 a 14) para los RTRB simultaneos y 12,5 (8-26) para el
grupo en dos tiempos. La estadia en la unidad de cuida-
dos intensivos fue similar en ambos grupos: un dia de
promedio (Tabla 2).

En ningin caso fue necesaria la revision del implante
protésico o la reinternacién prolongada. En un paciente
del segundo grupo fue necesario realizar una moviliza-
cion artroscopica, por falta de progresion de la movilidad
durante la rehabilitacién. El procedimiento se llevo a
cabo al tercer mes posoperatorio.

Andlisis de costos de cada item

Implante de rodilla

El costo de los implantes protésicos en cada grupo fue
idéntico. Si bien podrian existir diferencias, en los
pacientes incluidos sélo se implantaron prétesis importa-
das entregadas por el mismo proveedor. El costo para
ambos grupos fue de 18.000 pesos (9.000 pesos cada pré-
tesis). En todos los casos se utilizaron implantes tipo
Sigma, de Johnson y Johnson.

Figura 2 A y B. Manguito
neumatico colocado en ambos
miembros antes de comenzar
con los campos quirtirgicos.
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Tabla 1. Datos demograficos preoperatorios
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Simultianeo Dos tiempos
N.° pacientes 13 12
Edad 68,5 68,2
Sexo 8 mujeres y 5 varones 9 mujeres y 3 varones
DX G VR 25 GVR 19
GVL 1 GVL 1
AR 4
Ant 7 HTA 5 HTA
3 carcinomas 2 carcinomas
1 colitis ulcerosa

Tabla 2. Datos extraidos del analisis

Simultianeo Dos tiempos
Tiempo de cirugia 201 219
N.° de transfusiones 3,2 3,25
Internacion 7 12,5
Terapia intensiva 1 1
Complicaciones TVP Movilizacién

Transfusiones

El mimero de total de transfusiones que necesitaron
ambos grupos fue similar, escasamente mayor para el
segundo grupo. Representd un total de 3.560 pesos
(1.235-5.815) en el primer grupo y 3.860 pesos (1.055-
6.880) en el segundo.

Medicacion durante la internacion

La medicacion utilizada durante la internaciéon en
ambos grupos es uno de los puntos en los que se hallaron
mayores diferencias. En ambos grupos se incluyeron los
medicamentos utilizados durante la anestesia y la estadia
en terapia intensiva. En el grupo de RTRB simultaneo, el
costo fue de 4.631 pesos (3.251-7.184). En el grupo de
RTRB en dos tiempos, la cifra fue de 7.620 pesos (4.540-
23.242).

Utilizacion del quirdfano

Para calcular el costo por uso del quiréfano, se tiene en
cuenta el tiempo total de uso en minutos. Debe incluirse
el costo por monitoreo cardiolégico intraoperatorio,
material descartable y radiografias posoperatorias. Para
el primer grupo el costo calculado fue de 2.875 pesos

(1.680-3.360) contra 3.202 pesos (2.310-3.780) para el
segundo.

Anestesia

El costo de cada procedimiento de anestesia fue el
mismo en ambos grupos. Al compararlos, se observa que
la diferencia obedece sélo a la necesidad de realizar dos
procedimientos en cada paciente del segundo grupo. Son
entonces 1.063 pesos en el grupo A contra 2.126 pesos en
el grupo B.

Estadia hospitalaria

Los pacientes operados en dos tiempos debieron ser
internados en dos oportunidades, lo cual légicamente
genera un gasto adicional. En el grupo A el gasto prome-
dio de internacién fue de 5.539 pesos (4.696-10.958) y en
el grupo B, de 9.783 pesos (7.040-20.351). Analizando la
diferencia nétese que el valor es cercano al doble del pro-
ducido por el primer grupo.

Unidad de cuidados intensivos
El primer grupo tuvo un gasto promedio de 211 (0-
2.651) y el segundo, de 802 pesos (0-9.627). Debe tener-
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se en cuenta que la evaluacién de la morbilidad preopera-
toria en ambos grupos fue similar, por lo que la posibili-
dad de utilizar la unidad de cuidados intensivos era igual
para ambos antes de realizar la intervencién.

Seguimiento clinico

En este concepto se incluye el gasto de seguimiento
médico durante la internacidn, es decir, los honorarios
médicos de los profesionales que controlan diariamente
al paciente. Constituye un gasto fijo directamente ligado
a la duracién de la internacién y no a la complejidad del
manejo clinico del paciente.

En el grupo de RTRB simultdneo el costo fue de 784
pesos (651-1.519) y en el de RTRB en dos tiempos, de
1.355 pesos (868-2.821).

Rehabilitacion hospitalaria

Se incluye el gasto de tratamiento kinesiol6gico duran-
te la internacion, es decir, los honorarios profesionales de
los kinesidlogos que visitan dos veces por dia al pacien-
te. Constituye un gasto fijo directamente proporcional a
la duracioén de la internacién, no a la complejidad del tra-
tamiento del paciente.

En el grupo A, el costo fue de 495 pesos (420-980) con-
tra 873 pesos (560-1.820) en el segundo grupo.

Reintervencion quirirgica

Sélo fue necesario en un solo caso del segundo grupo.
La falta de progresién de la movilidad luego de un RTR
responde a muchas causas, en este caso en particular se
debid a que el paciente no cumplié con las instrucciones
establecidas por el equipo quirtirgico. El costo adicional
de esta practica fue de 4.570 pesos, que incluy6 un dia de
internacioén, anestesia, uso de quiréfano y honorarios
médicos.

Discusion

Varios estudios encontraron que el RTRB simultaneo
es un procedimiento exitoso en comparacién con el RTR
en dos tiempos.'!' Sin embargo, algunos autores
plantean que existiria cierta asociacién entre el RTRB
simultdneo y un incremento de complicaciones de la heri-
da, infeccién y tromboembolia pulmonar.

En el presente estudio no hacemos alusién a los resul-
tados clinicos obtenidos en los distintos grupos, que posi-
blemente serdn objeto de una futura presentacién, sino
que sélo nos limitaremos al aspecto econémico de las dis-
tintas practicas.

Los beneficios de un RTRB simultdneo realizado bajo
una misma anestesia, en comparacién con un RTRB en
dos tiempos son: menor duracién de la hospitalizacién,*©
menor tiempo de anestesia total,'> menor tiempo de reha-
bilitacién®*, menos complicaciones de la herida, lo que
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determina un tratamiento con mejor relacién costo-efica-
cia 4811

En el presente andlisis el costo hospitalario total
promedio fue de 37.159,69 pesos para quienes recibieron
un RTR simultaneo, frente a 47.627,5 pesos para quienes
fueron sometidos al mismo procedimiento en dos tiem-
pos; el ahorro para el grupo A fue de 10.467,81 pesos.

La mayor diferencia estd dada por la disminucién de la
estadia hospitalaria, el menor uso de medicacién y la
reduccioén del nimero de anestesias. Diferencias menores
pueden observarse en el costo de la rehabilitacion, la
interconsulta clinica y la necesidad de internacién en la
unidad de cuidados intensivos.

Uno de los resultados mas significativos del presente
estudio es que el RTRB simultaneo es un procedimiento
altamente costo-eficaz, ya que realizarlo en los pacientes
que presentan patologia sintomdtica bilateral reduce un
22% los costos finales, en comparacién con efectuarlo en
dos procedimientos separados. Si se tiene en cuenta que
el costo por los implantes es fijo e igual en ambos grupos,
podemos extraerlo del andlisis y, asi, la reduccién del
costo asciende al 34,3%.

Reuben y cols. informan en su trabajo una reduccién
del 36% del costo total en los casos de RTR bilateral y del
25% en los casos de RTC bilateral.”

Brotherton y cols. establecieron en su estudio que la
cuenta hospitalaria final podria ser hasta un 50% mayor
en los casos de RTR bilateral realizados en dos tiempos
respecto de los procedimientos simultdneos. !

El porcentaje de gasto que representa la prétesis, del
costo total del procedimiento, es del 48% en el grupo de
RTRB simultdneo, en relacién con el 37% que repre-
senta en el otro grupo. Estos valores concuerdan con los
informados por Healy y cols.? y por Meyers y cols.”,
que publicaron un rango entre 28% y 43% para las pré-
tesis.

Los costos en cada centro de atencién son asignados en
forma arbitraria, lo que hace muy dificil comparar exac-
tamente los costos de otros centros. Ademas, existen
variaciones entre los diferentes hospitales en relacién con
los insumos y los proveedores. Los implantes muchas
veces estan sujetos a descuentos por cantidad, como plan-
tea Zuckerman y cols.'* En nuestra experiencia, indepen-
dientemente del tipo de procedimiento, el costo por pré-
tesis fue el mismo en ambos grupos.

Ritter y cols.!!, en un andlisis de mds de 62.000 pacien-
tes, establecen que los pacientes con procedimientos bila-
terales tienen mds del doble de dias de internacién en la
unidad de cuidados intensivos que quienes se realizan
cirugias unilaterales. En nuestra experiencia, si bien el
tamafio de la muestra es mucho menor, no encontramos
esa tendencia sino lo contrario. Esto puede deberse a una
exhaustiva seleccién del paciente que serd sometido a
este procedimiento en lo que a su condicién clinica se
refiere.
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Actualmente, algunas empresas de medicina prepaga,
obras sociales y tercerizadores de servicios de salud reco-
nocen el pago del 100% de los honorarios médicos del
primer procedimiento, pero sélo el 50% de los del segun-
do, ya sea hecho en el mismo acto o diferido en menos de
90 dias. Es atin incierto el fundamento de continuar con
esta politica, ya que se encuentra bien documentada la
disminucién, o al menos, la similitud de riesgos para el
paciente en los procedimientos bilaterales. El tinico moti-
vo evidente pareceria ser no sélo beneficiarse de este

Rev Asoc Argent Ortop Traumatol

22% de descuento, sino aprovechar un segundo descuen-
to del 50% de los honorarios médicos.

Consideramos que, desde el andlisis de costos, realizar
el reemplazo total de ambas rodillas en un tiempo en los
pacientes con sintomatologia bilateral es, sin duda, mas
econémico, no debiendo por ello sobreindicarse la prac-
tica. Hay que seleccionar con cuidado a los pacientes a
quienes se les ofrece, ya que hacerlo en los pacientes de
riesgo podria, incluso, acrecentar considerablemente los
gastos.
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