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Resumen

Antecedentes

En los dltimos afios ha habido un fuerte incremento de la cirugia de artro-
plastia de rodilla en paises de nuestro entorno en la medida que es una ciru-
gia efectiva, se han ampliado los criterios de indicacidn, el propio envejeci-
miento de la poblacion y hay una mayor expectativa y demanda por parte de
los pacientes. Consecuencia de esta evolucién, se considera que puede ha-
ber un incremento relevante de las revisiones y por tanto de los recursos
necesarios en las proximas décadas.

Objetivos

El objetivo principal de este estudio es estimar el nimero de artroplastias
primarias de rodilla en los préximos veinte afos (2011-2031) en el Sistema
Nacional de Salud espaiiol (SNS), y el impacto en la carga de artroplastias
de revision con diferentes predicciones de la utilizacion de primarias y fun-
ciones de supervivencia de las proétesis.

Métodos

Se utilizé un modelo de simulacién de eventos discretos para representar la
utilizacion de artroplastias primarias de rodilla y la supervivencia de las pro-
tesis en un horizonte de simulacién de veinte afios en el SNS espafiol. El
numero de artroplastias primarias y de revisiones por afio entre 1997 y 2011
se obtuvo del Conjunto Minimo Basico de Datos (CMBD) (431.349 prima-
rias y 42.111 revisiones).

La utilizacién futura de cirugias primarias se predijo utilizando dife-
rentes metodologias: nimero constante de primarias a partir de 2011, tasa
constante de primarias desde 2011 aplicada a las predicciones crecientes de
poblacién y relacion lineal entre utilizacién y poblacion. Estos tres escena-
rios se combinaron con dos funciones de supervivencia de las prétesis. Una
de ellas calculada a partir de datos de un estudio de investigacién que inclu-
y6 artroplastias primarias realizadas entre los afios 1995 y 2000 y la otra es-
timada con los datos del Registro Cataldn de Artroplastias (RACat), que
incluye primarias desde 2005. El modelo se programé con el software Arena
(Rockwell Automation) y los resultados que se obtuvieron representaban la
utilizacién futura de artroplastias de rodilla primarias y de revisién, y la fu-
tura utilizacion de recursos utilizando el tiempo de ocupacion de quiréfano
como indicador.
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Resultados

Los resultados de la simulacién se analizaron a corto (2015) y largo plazo
(2030). El total de procedimientos aumenta entre un 0,1 y un 22,3 % a corto
plazo, y entre un 3,7 y un 102,8 % a largo plazo, segtin la combinacién de
proyecciones de primarias y funciones de supervivencia de las protesis que
se consideren. El incremento en la demanda futura de artroplastia de rodilla
representa un aumento de la demanda de recursos entre un 0,6 y un 22,9 %
a corto plazo, y entre un 5,6 y un 105,8 % a largo plazo. La proporcién maxi-
ma de revisiones sobre el total de artroplastias es del 15,1 % a corto plazoy
del 22,3 % a largo plazo.

Conclusiones

Las proyecciones sobre la carga de artroplastia de rodilla proporcionan una
base cuantitativa para las futuras decisiones politicas relacionadas con la
concentracion de la actividad de mayor complejidad, el nimero de cirujanos
ortopédicos requeridos para realizar estos procedimientos y la cantidad de
recursos precisos para atender esta necesidad. En un sistema publico de sa-
lud como el espafiol, en el que la demanda de artroplastias es gestionada a
través de listas de espera, los resultados presentados en este estudio pueden
ser utilizados para definir politicas sanitarias y de planificacién de recursos.
Ademas, este estudio establece una metodologia mediante la cual es posible
evaluar sistematicamente las proyecciones de cirugia ortopédica a través de
actualizaciones regulares en los proximos afios.
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English Abstract

Background

A relevant increase in the number of knee arthroplasties has been observed
in Europe in the last years because of its effectiveness, the broadening of
indication criteria, population ageing and higher patient’s expectations and
demand. As a result, a significant increase in the demand of revision surgery
and, therefore, in the need of resources in the coming decades is expected.

Objective

The aim of this study was to predict future utilization of primary knee
arthroplasty for the next twenty years (2011-2031) in the Spanish National
Health System, and its impact on the burden of revision of knee arthroplasty
through the combination of different scenarios of utilization and survival of
protheses.

Methods

A discrete event simulation model was built to represent the utilization of
knee arthroplasty and survival of prostheses for a simulation time horizon
of twenty years (to 2031). Data on knee arthroplasty utilization in the Spanish
National Health System from 1997 to 2011 was obtained from the Minimum
Data Set (CMBD) (431,349 primary and 42,111 revision knee arthroplas-
ties). Future primary knee arthroplasty utilization was predicted with three
different methodologies: constant number of primary surgeries from 2011,
constant rate from 2011 applied to increasing population and linear relation-
ship between utilization and population. These three scenarios were combi-
ned with two survival distributions of prostheses. One calculated using data
from a research study including primary knee arthroplasties from 1995 to
2000 and the other using data from the Catalan Registry of Arthroplasty,
including primary knee arthroplasties from 2005. The model was program-
med using Arena (Rockwell Software) and results were obtained on future
utilization of primary knee arthroplasty and revision, and future resource
use, according to time spent in the operation room.

Results

The simulation results were analyzed at the short-term (2015) and long-term
(2030). The total number of arthroplasties will increase between 0.1 % and 22,3 %
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at the short-term, and between 3.7 % and 102.8 % at the long-term, depen-
ding on the projections of future primary knee arthroplasty utilization and
the survival of the prosthesis function considered. Increase in the future knee
arthroplasty demand will represent an increase of resource demand between
0.6 % and 22.9 % at the short-term, and between 5.6 % and 105.8 % at the
long-term. The maximum proportion of revision was 15.1 % at the short-
term and 22.3 % at the long-term.

Conclusions

Projections of the burden of knee arthroplasty provide a quantitative basis
for future policy decisions relating to concentration of high complexity pro-
cedures, the number of orthopaedic surgeons required to perform these proce-
dures and the number of resources needed. Given that the Spanish health
system is public and demand of knee arthroplasty is managed through wai-
ting lists, results of the present study can be used to define health policies
and planning of resources. Moreover, the methodology used will allow a
systematic evaluation of the projections of orthopaedic surgeries through
regular updates in the coming years.
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Antecedentes

Las artroplastias de rodilla son procedimientos quirtrgicos efectivos que me-
joran la calidad de vida de los pacientes, incrementan su capacidad funcional
y reducen el dolor,' y representan uno de los procedimientos quirirgicos
mas frecuentes en el SNS espafiol. En el caso de Cataluiia, por ejemplo, la
utilizacioén de este procedimiento se incrementé de forma significativa entre
1992 y 2005, pasando de 0,7 intervenciones por 10.000 habitantes a 15,5.> Este
incremento vino acompafiado de un aumento del nimero de intervenciones
para la revision de la prétesis, que pasaron de representar del 3,4 al 7,2 % so-
bre el total de artroplastias de rodilla.> Al analizar las tasas de artroplastias
primarias por comunidades auténomas se observa una cierta variabilidad, lo
que podria justificar las diferencias con respecto a la carga de revision obser-
vadas que en 2005 vari6 entre el 4 y el 12 %.? Estas diferencias pueden estar
relacionadas con la evolucién de la indicacion de la intervencion primaria que
hace que las revisiones se acumulen de forma diferente, y también con los
resultados de este tipo de intervencion quirtrgica a nivel de cada comunidad
auténoma.

El principal motivo de indicacion de las artroplastias de rodilla y tota-
les de cadera es en general la artrosis que, en Espafia, en el caso de la rodilla
afecta a alrededor del 14 % de las mujeres y del 5,7 % de los varones.* En
Espafia es posible también la existencia de esta necesidad no cubierta que
junto a una mayor esperanza de vida y el envejecimiento de la poblacién
hacen previsible que la tendencia de este tipo de intervenciones sea al incre-
mento. En el Reino Unido, con un sistema sanitario similar al espafiol, se
estim6 en 1996, basdndose sélo en la tendencia demogréfica de la poblacién
y sin tener en cuenta posibles cambios en los criterios de indicacién, un 40 %
mas de intervenciones en 2021.°

La cirugia para la revision de la prétesis puede suponer un impacto
importante tanto para la salud de los pacientes como para los costes de la
atencidn sanitaria, ya que se trata de intervenciones con tasas mds altas de
complicaciones y con estancias hospitalarias més prolongadas. En Estados
Unidos se estim6 que una reduccién de un 1% de la carga de revision de
artroplastias de cadera y de rodilla podia suponer un ahorro de entre 96 y
211 millones de ddlares USA.” Por ello, la simulacion de escenarios futuros
con respecto a la carga de revision y su impacto sobre las intervenciones
primarias, puede facilitar la adaptacion del sistema sanitario a las necesida-
des a corto y largo plazo de la poblacién.
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Objetivos

El objetivo principal de este proyecto es evaluar el impacto de la cirugia

para el recambio de las prétesis de rodilla sobre las intervenciones de artro-

plastias primarias de rodilla en los préximos veinte afios en el SNS espafiol.
Para dar cumplimiento a este, se plantean como objetivos especificos:

e Estimar la carga de la cirugia para la revision de la prétesis de rodilla
anual para un periodo de veinte afios en el SNS espafiol.

e Evaluar diferentes escenarios de tasas de artroplastias primarias y su
efecto sobre la carga de la revision anual para un periodo de veinte
afios en el SNS espafiol.

e Estimar el impacto de la carga de la revision en la capacidad de reali-
zar artroplastias primarias.

e Estimar la influencia de la tasa de supervivencia de las prétesis sobre
la carga de revisiones.
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Metodologia

1. Concepto de simulacion y simulacion
de eventos discretos

La simulacién puede ser definida como el acto de imitar un sistema real, repre-
sentando las principales caracteristicas o comportamientos del mismo. Es asi
como existen dos formas bdsicas de simulacion: real o computacional. Para rea-
lizar una simulacién partimos de un problema en un sistema real conocido. Con
base en este sistema se construye un modelo artificial, el cual se utiliza para re-
solver el problema. Después de obtener la solucion en el dominio del modelo,
podemos interpretar los resultados y generar una solucién e implementarla en
el sistema real. El esquema se presenta en la figura 1.

Figura 1. Esquema de resolucién de un problema modelando un sistema real

Sistema real Modelado ——— Modelo

Implementacion Resolucién del problema

Solucién en el Interoretacion Solucién
-
mundo real P mundo modelo

La simulacién computacional puede ser clasificada en estética, continua, o
simulacion de eventos discretos (SED).

La simulacion estatica contiene ecuaciones relacionadas entre si, don-
de el tiempo se mide considerando intervalos discretos definidos.

En la simulacién continua las variables de estado cambian de forma
continua en el tiempo. Se utiliza una solucién numérica de ecuaciones dife-
renciales simultdneas. Esta técnica se emplea tipicamente en la simulacién
de procesos quimicos, modelos sociales, problemas matematicos y fisicos.

En la SED se generan y administran eventos de manera discreta en el
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tiempo, a través de una cola de eventos que se ordena segin el tiempo en el
cual deben ocurrir. El simulador lee esta cola y ejecuta los eventos.

En este estudio se utiliza la SED, que permite, entre otras cosas, incluir
aleatoriedad en el andlisis, considerando el efecto de interacciones comple-
jas en el sistema, analizar diferentes alternativas y obtener informacién para
la toma de decisiones respecto a la gestion de un proceso.

La SED se ha desarrollado y utilizado ampliamente en disciplinas
como la investigacién militar o los sistemas de produccion.® Este tipo de
modelos tienen mds de cincuenta afios de historia como la mayor herra-
mienta de la investigacién operativa.” En investigacion médica se estd utili-
zando cada vez més, aunque otras técnicas menos flexibles, como los drboles
de decision o las cadenas de Markov, se han utilizado desde hace tiempo
para el anélisis de coste-efectividad de nuevos tratamientos.!® Sin embargo,
aunque estas técnicas permiten analizar la historia natural de una enferme-
dad y afadir el coste y el beneficio asociado a los tratamientos y su incerti-
dumbre, no son apropiados para modelizar situaciones en que los recursos
son escasos, es decir, los individuos no pueden recibir el mismo servicio en
el mismo momento.

La principal aplicacién de la SED en investigacion en servicios sanita-
rios ha sido la creacién de herramientas para la planificacion de recursos,
aunque también se han utilizado para andlisis de coste-efectividad e impacto
presupuestario.!! 1213

La representacién de una realidad y las relaciones entre sus compo-
nentes a través de modelos matematicos permite plantear y comparar dife-
rentes escenarios cuya aplicacion en el sistema real seria enormemente cos-
tosa. Es por esto por lo que las técnicas de SED permiten la integracion de
evidencias disponibles y ayudan en la toma de decisiones sobre los sistemas
sanitarios sin tener que intervenir en ellos propiamente.

2. Modelo de simulacidon de eventos discretos

2.1. Pasos del proceso de simulacion
de eventos discretos

En este proyecto, la ejecucion de la SED se lleva a cabo a través de un con-
junto de pasos secuenciales, los cuales se presentan en la figura 2.
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Figura 2. Pasos del proceso de simulacién de eventos discretos

1.

2.

Definicién del problema

Definicion del sitema

.‘.l

Formulacién del modelo conceptual

Busqueda y preparacion de la entrada de datos

Implementacién del modelo

Verificacion

Validaciéon

.|.|.‘.‘.

Experimentacién

Andlisis e interpretacion

Documentacién y presentacion de resultados

‘.“

Definicion del problema. Los objetivos del estudio han sido definidos
porla Agencia de Calidad y Evaluacién Sanitarias de Cataluiia (AQuAS).
Definicion del sistema. En esta etapa se determinaron los limites del
estudio y las restricciones que se debian utilizar en el momento de for-
malizar el sistema, se analizé su funcionamiento, se seleccionaron las
variables de decision del modelo y se analizaron sus interacciones, ade-
mads de definir los supuestos que forman parte de su desarrollo. En esta
etapa del proyecto se cred un panel de expertos integrados por cirujanos
ortopédicos de los hospitales Mutua de Terrassa, de Sant Rafael y de
Mataro, ademas de epidemidlogos y expertos en modelos de simulacion
matematica, representantes de la AQuAS, y el Servicio de Epidemiolo-
gia y Evaluacion (Hospital del Mar-IMIM).

. Formulacion del modelo conceptual. La formulacién del modelo con-

ceptual se realiz6 a partir de informacion recogida en las reuniones del
panel de expertos y concluy6 en el diagrama de flujo del apartado 2.3 de
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10.

este capitulo, que representa de manera simplificada las relaciones 16gi-
cas del proceso de intervenciones de artroplastias de rodilla en el SNS.

. Preparacion de la entrada de datos. En esta etapa se identificaron, reu-

nieron y procesaron los datos de entrada requeridos por el modelo de
simulacion. Se utilizaron diferentes fuentes de informacion, las cuales se
describen en el apartado 2.6 de este capitulo y se resumen en la tabla 2.
Para el andlisis de la supervivencia de las protesis de rodilla se utilizaron
fuentes internacionales y nacionales, en funcién de su validez, precision
y tiempo de seguimiento disponible. Las fuentes habituales son los re-
gistros de artroplastias. En Espafia se dispone del Registro de Artro-
plastias de Cataluiia (RACat).!* 13

. Implementacion del modelo. Una vez preparados los datos de entrada,

se programo el modelo de simulacién en el entorno de simulacién de
eventos discretos ARENA version 14.0 de Rockwell Software.

. Verificacion. En esta etapa se verificé que el modelo de simulacion se

comporta segin la légica con la cual fue disefiado, comprobando la
correcta interpretacion y manejo de los datos de entrada.

. Validacion. Después de verificar la 16gica del modelo se validaron los

resultados de las simulaciones del proceso de artroplastias de rodilla,
permitiendo extrapolar los resultados al sistema real. La etapa de vali-
dacion se realizé de forma cualitativa por el equipo de expertos, y de
manera cuantitativa al comparar los resultados de las simulaciones con
los datos reales de artroplastias de rodilla en el SNS entre los afios 1997
y 2011.

Experimentacion. Después de verificar y validar el modelo de simula-
cién, se realizaron experimentos para analizar el comportamiento del
sistema frente a diversos escenarios, por ejemplo, diferentes funciones de
supervivencia de las proétesis de rodilla, diferentes hipdtesis respecto a la
cantidad de artroplastias primarias que se pueden realizar en una sesion
de cirugia, variaciones en la oferta de cirugias primarias, entre otros.

. Analisis e interpretacion. Con los datos obtenidos en la etapa de experi-

mentacion se analizaron e interpretaron los resultados, que se resumen
en la cantidad de cirugias para la revision de las prétesis de rodilla a
partir de los diferentes escenarios simulados.

Documentacion y presentacion de los resultados. Para facilitar la toma
de decisiones a partir de los resultados de este estudio, los resultados se
presentan en forma global y a través de una simulacién estatica con una
base de célculo de 100 artroplastias primarias y diferentes escenarios e
hipétesis.

Por tltimo se desarrollé la documentacion del modelo de simulacion desa-
rrollado con el objetivo de facilitar futuras reutilizaciones.

22
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2.2. Horizonte temporal

A partir de un modelo de SED se estima el nlimero absoluto de artroplastias
primarias y revisiones en un horizonte de veinte afos desde el afio 2011 (dl-
timos datos disponibles).

Se plantea un horizonte temporal de veinte afios, ya que la superviven-
cia minima esperada para un implante es del 90 % a los diez afios. Este valor
fue propuesto por el National Institute for Clinical Excellence (NICE), que
recomienda seleccionar prétesis de cadera si existe suficiente evidencia de
que la supervivencia del implante a los diez afios es superior al 90 % (cate-
goria 10A), en el caso de que esto no sea asi se pide que exista evidencia de
que la supervivencia a los tres afios sea superior al 97 % (categoria 3A).
Estos valores se pueden extrapolar a las protesis de rodilla.

Para tener en cuenta el nimero de protesis primarias de rodilla implan-
tadas en el pasado y que generardn demanda de revisiones durante los veinte
afos de analisis, la simulacion se iniciara en el afio 1997 (primeros datos dis-
ponibles) y se analizaran los resultados de los ultimos veinte afios desde 2012
hasta 2013.

2.3. Modelo conceptual

La formulacion del modelo conceptual del proceso de artroplastias prima-
rias y revisiones de rodilla en el SNS se llevo a cabo con informacién propor-
cionada por el panel de expertos antes descrito. En la figura 3 se presenta el
diagrama de flujo simplificado.

A continuacién se presentan las principales etapas del proceso:

1. Demanda de artroplastias primarias. El proceso comienza cuando se ge-
nera una demanda de intervencion quirdrgica para insertar una protesis
de rodilla.

2. Lista de espera. Cuando no hay recursos disponibles, se genera una lista
de espera de cirugias. Durante el tiempo en el cual los pacientes perma-
necen a la espera de la intervencion, algunos pueden morir, lo cual se
modela con el evento Exitus de la figura 3.

3. Cirugia. El siguiente paso consiste en la artroplastia de rodilla.

4. Supervivencia de las prétesis. Después de la cirugia, el paciente entra en
una etapa que se conceptualiza como «tiempo de supervivencia de la
protesis». Una vez transcurrido este tiempo, se genera una demanda de
cirugia para la revisién de la prétesis. Si no hay recursos disponibles
para la revision, el paciente vuelve a la lista de espera, que comparte con
aquellos pacientes que demandan cirugias primarias, pero con una prio-
ridad mayor.
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Figura 3. Modelo conceptual del proceso de artroplastias primarias y revision de
protesis de rodilla en el SNS
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2.4. Asunciones del modelo

Para el modelo de simulacion se consideran las siguientes asunciones:

1. La cantidad de primarias realizadas en el SNS se mantendra constante a
partir del afio 2011 y hasta el final de la simulacion (2031) en el primer esce-
nario simulado, en los dos modelos siguientes, esta cantidad es proyectada.

2. El porcentaje de primarias realizadas a mujeres respecto al total man-
tendré la tendencia lineal a la baja observada en la demanda de artro-
plastias del SNS entre los afios 1997 (79 %) y 2011 (70 %), llegando al
59 % en el afio 2031.

3. Se consideran los pacientes de 45 o mas afios.

4. No se analiza el sistema sanitario privado o el flujo de pacientes entre el
sector publico y privado.

5. Las re-revisiones se consideran como una revisién normal en el modelo.

6. Debido al bajo porcentaje de recambios realizados en dos tiempos, estos
procedimientos se consideran como un Unico tratamiento de recambio.*

* Se analiz6 el codigo 80.06 (Artrotomia para retirada de proétesis sin sustitucion, rodi-
lla) de la CIE9 en el CMBD de Espaia entre los afios 1997 y 2011. El porcentaje promedio
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7. Existe una Unica lista de espera para cirugias primarias y revisiones, las
cuales «compiten» por los recursos sanitarios.

8. La primera prioridad de atencién es para las revisiones urgentes; a con-
tinuacion las revisiones no urgentes, y por ultimo las cirugias primarias.

9. El nlimero de artroplastias primarias de rodilla urgentes representa el
0,2 % del total de artroplastias primarias, por lo tanto se consideran
como artroplastias primarias normales.*

10. Se asume que el 22 % de las revisiones son urgentes y que este porcen-
taje se mantiene constante durante todo el periodo de estudio.**

11. No existe ningtn estdndar de productividad quirtrgica establecido o con-
sensuado por parte del SNS u otros grupos de expertos. Por otro lado,
posiblemente hay una variabilidad hospitalaria importante cuando se
analiza la productividad de las dreas quirtrgicas. Debido a esto se con-
sideran dos escenarios de capacidad maxima de una sesién de quirdfa-
no. En la primera hipdtesis se asume que se pueden realizar dos prima-
rias, o una primaria y una revision. La segunda hipdtesis consiste en
asumir que se pueden realizar tres primarias, 0 una primaria y una revi-
sién por sesion de quiréfano.

2.5. Estimacion de los parametros

2.5.1. Artroplastias de rodilla en el SNS

A partir de los datos obtenidos del Conjunto Minimo Bésico de Datos Hospi-
talarios (CMBD) del SNS espaiiol,' se obtiene el nimero de artroplastias pri-
marias y revisiones de rodilla entre los afios 1997 y 2011. Para la seleccién de las
primarias se utilizo el codigo 81.54 de procedimientos de la CIE 9 MC, corres-
pondiente a «Sustitucién total de rodilla». Para seleccionar las revisiones se
utilizaron los c6digos de procedimientos 81.55, 00.80, 00.81, 00.82, 00.83 y 00.84.

En la figura 4 se presenta el nimero de procedimientos separados en
primarias y revisiones, ademads del porcentaje de revisiones sobre el total. Se
observa que la tendencia al alza de primarias se modifica el afio 2009, alcan-
zando las 38.756 intervenciones, a partir del cual se produce una reduccion.
Las revisiones mantienen una tendencia al alza, con un valor maximo de
5.139 cirugias el aino 2011. Entre los afios 1997 y 2011 en el SNS se realizaron
431.349 primarias y 42.111 revisiones.

(min., max.) de este tipo de procedimientos respecto a las revisiones es de 2,6 % (2,1-3,1 %) y
respecto al total de artroplastias es de 2,4 % (1,9-3,1 %).
* Datos obtenidos desde el Registro de Artroplastias de Cataluiia (RACat).
** Datos obtenidos desde el RACat y validado por el grupo de expertos.
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Figura 4. Artroplastias primarias y revisiones de rodilla en el SNS entre 1997 y 2011.
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Para el primer modelo de simulacién (Escenario 1) se realiza el supuesto de
que las artroplastias primarias se mantendran constantes a partir del afio
2011, lo cual se muestra en la figura 5.

Figura 5. Artroplastias primarias de rodilla para el primer modelo de simulacion
(Escenario 1)
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2.5.2. Artroplastias de rodilla segun edad de los pacientes

En la figura 6 se presenta el niimero total de artroplastias de rodilla clasi-
ficadas segin el grupo de edad de los pacientes. Se observa que la cantidad
de cirugias para el grupo de pacientes entre 0 y 44 afios es despreciable
(menor al 1% del total) y por lo tanto no se considera en el andlisis. A
partir de esta informacién se selecciona como poblacion de estudio la de
45 afios 0 mas.

Figura 6. Numero total de artroplastias de rodilla segin grupo de edad en el SNS
(1997-2011)
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2.5.3. Porcentaje de primarias realizadas en mujeres

En este apartado se presenta el porcentaje de artroplastias primarias de ro-
dilla realizadas en mujeres en el SNS y obtenido a partir de los datos del
CMBD. En la figura 7 se presenta este porcentaje, donde se observa una
tendencia lineal a la baja, con el valor maximo el afio 1997 (79 %) y el mini-
mo el afio 2011 (70 %). A partir de estos datos se realiza una proyeccion li-
neal y se estima que el aio 2031 el porcentaje serd de 59 %. Este porcentaje
es cercano a la relacion 60:40 entre artroplastias primarias realizadas en
mujeres:hombres que se indica en el registro danés del afio 2010."
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Figura 7. Artroplastias primarias de rodilla en mujeres sobre el total en el SNS
(1997-2011)
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2.5.4. Tipos de artroplastias de rodilla

En la tabla 1 se presenta la clasificacion de las artroplastias de rodilla reco-
mendada por el equipo de cirujanos ortopédicos que participa en el proyec-
to. Estos datos representan 27.170 procedimientos realizados entre 2005 y
2010 incluidos en el RACat. Se observa que el grupo formado por las artro-
plastias que conservan el ligamento cruzado posterior (CR) y las estabiliza-
das posteriores (PS) incluye el 95,2 % de las cirugias. El grupo formado por
las artroplastias femoropatelar y unicompartimental femorotibial represen-
tan el 2,5 %, y el grupo de otros tipos representa el 2,3 % restante.

Tabla 1. Clasificacion de las artroplastias de rodilla segun tipo.
Datos del RACat (2005-2010)

Tipo de artroplastias N %

Conseva el ligamento cruzado posterior (CR) y estabilizadas

[¥)
posteriores (PS) 25.866 95,2 %

Femoropatelar y Unicompartimental femorotibial 679 2,5%
Otros 625 2,3%
Total 27170 100,0%
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2.5.5. Supervivencia de las protesis

En este estudio se han considerado las funciones de supervivencia presenta-
das en tres registros nacionales e internacionales y un estudio de cohortes
multicéntrico nacional.

El primero es el Registro de Artroplastias de Cataluiia, en adelante
RACat, creado el afio 2005, y en el cual participan 51 centros del Sistema
sanitario integral de utilizacién publica de Cataluiia (SISCAT).

En segundo lugar se considera la funcién de supervivencia presentada
en el estudio titulado Artroplastias totales de cadera y rodilla en Catalufia.
Efectividad y seguridad, en adelante IN2011."8 Este estudio contiene infor-
macion registrada entre 2005 y 2010, y en el estudio de la supervivencia se
consideraron 29.890 intervenciones, de las cuales 774 tenian informacion en-
lazada de la artroplastia primaria y la revision.

La tercera funcién de supervivencia se obtiene a partir del registro de
artroplastias de Australia del afio 2012," que contiene intervenciones entre
1999 y 2011.

El dltimo registro utilizado corresponde al de Dinamarca del afio 2010, 2
con intervenciones entre 1997 y 2009.

En la figura 8 se presentan las funciones de supervivencia de las pré-
tesis de rodilla obtenidas a partir de los cuatro registros descritos anterior-
mente (RACat, IN2011, Australia y Dinamarca). El escenario mas conser-
vador estd representado por la funcién de supervivencia del IN2011, que a
los 5 afos supone una supervivencia del 91 %, mientras que la mejor super-
vivencia estd representada por el RACat (96 % a los 5 aiios).

Figura 8. Supervivencia de las prétesis primarias de rodilla estimada a partir de los
registros RACat, Australia y Dinamarca, y el estudio IN2011
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La funcién de supervivencia del RACat de la figura 8 representa al total
de artroplastias de forma conjunta, a pesar de que en el estudio se ha uti-
lizado un modelo de regresiéon multivariante de Cox para incluir el efecto
de las variables edad, sexo y tipo de proétesis en la supervivencia de las
proétesis. Se realizaron modelos separados para hombres y mujeres, utili-
zando como categoria de referencia el grupo més frecuente, que en ambos
casos corresponde a los mayores de 74 afios, con prétesis CR o PS. En la
tabla 2 se presentan los hazard ratios para las variables y grupos del mode-
lo de Cox.

2.5.6. Distribucion de la edad de los pacientes segun sexo

Parala asignacion de la edad se utilizan como base los datos de las artroplas-
tias registradas en el RACat entre 2005 y 2011. En la figura 9 se presenta la
distribuciéon de edad de hombres y mujeres mayores de 44 afios con artro-
plastias primarias de rodilla.

Figura 9. Distribucion de edad en hombres y mujeres con artroplastias primarias
de rodilla entre 2005 y 2011. Datos del RACat
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2.6. Fuentes de informacion

En la tabla 2 se presentan las diferentes fuentes de informacion utilizadas en
este estudio, ademads de las distribuciones y valores de los pardmetros del
modelo.
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* Tipos de componentes que se implantan: Uni: Prétesis unicompartimental; CR: Retencién
del ligamento cruzado posterior; PS: Protesis estabilizada posterior.
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Resultados de la simulacién

Se ha modelado y simulado el proceso de artroplastias de rodilla en el SNS,
utilizando como datos de entrada los descritos en el apartado 2.5 del capitu-
lo «Metodologia», las asunciones presentadas en el apartado 2.4 del capitu-
lo «Metodologia» y las fuentes de informacion de la tabla 2.

Se ha simulado con dos funciones de supervivencia diferentes (IN2011
y RACat), y los resultados se han comparado con las simulaciones en las
cuales se utilizaron las funciones de supervivencia de los registros de artro-
plastias de Australia y Dinamarca. La funcién de supervivencia de las prote-
sis de rodillas del RACat representa el escenario mds optimista, mientras
que el IN2011 representa el mds pesimista o conservador (véase figura 8).

El principal resultado de las simulaciones corresponde al nimero de
revisiones, primarias y total de artroplastias por afio; también se presenta el
porcentaje de revisiones respecto al total de artroplastias para cada afio.

Todos los anadlisis se realizan para dos hipdtesis de productividad de
quiréfanos, relacionadas con la cantidad maxima de primarias que se pue-
den realizar en una sesion de quiréfano: dos o tres primarias por sesion de
quiréfano (véase tabla 3). En ambas hipétesis se asume que en aquellas se-
siones en las cuales se realizan primarias y revisiones, no puede realizarse
m4és que una primaria y una revision.

Tabla 3. Hipétesis de cantidad de artroplastias primarias
y revisiones por sesion de quiréfano

Hipétesis Primarias por sesion Primarias (P) + revisiones (R) por sesion
Hip. 1 2 1P + 1R
Hip. 2 8 1P +1R

1. Resultados de la simulacién
del Escenario 1 (IN2011)

El modelo basal de simulacién corresponde al Escenario 1 de cantidad de
artroplastias y la funcion de supervivencia de las prétesis primarias de rodi-
lla los datos extraidos desde el IN2011.

En la figura 10 se presenta el resultado de la simulacién del modelo
IN2011 comparado con los datos reales entre 1997 y 2011 del CMBD espa-
fiol y descritos en el apartado 2.5.1 del capitulo «Metodologia». Se puede
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observar el buen ajuste de las curvas del nimero de revisiones del modelo
simulado y los datos reales del CMBD entre los afios 1997 y 2011.

Figura 10. Resultado de la simulaciéon del modelo basal. Basado en el estudio IN2011
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En la tabla 4 se presentan los resultados de la simulacién con el modelo ba-
sal IN2011 y se presenta la variacién porcentual de primarias y revisiones

respecto al afio 2011.

Se observa que las revisiones pasan de 5.266 en el afio 2011 a 10.572 en
el afo 2030, representando un aumento del 100,8 %. La cantidad total de
artroplastias pasaria de 42.518 en el afio 2011 a 47.441 el afio 2030, represen-
tando un aumento de 11,6 % en este periodo.

Tabla 4. Resultado de la simulacion del modelo basal. IN2011

N artroplastias IN2011 (Hip.1) 2011 2015 2020 2025 2030
Primarias 37.252  36.868 36.869 36.868  36.869
Revisiones 5.266 6.552 8.082 9.338 10.572
Total 42.518 = 43.420  44.951 46.206  47.441
% Revisiones/Total 12,14% 15,1 % 18,0% 20,2 % 22,3%
Variacion respecto al afio 2011
Primarias -1,0% -1,0% -1,0% -1,0%
Revisiones 24,4% 53,5% 77,3% 100,8%
Total 21% 5,7% 8,7% 11,6
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A continuacion, en la figura 11 se presentan los resultados de la simulacién
con el modelo basal IN2011 a través del porcentaje de revisiones respecto al
total para cada afio simulado, y se compara con el porcentaje real de revisio-
nes sobre el total obtenido de los datos del CMBD entre 1997 y 2011. En la
tabla 4 se observa que manteniendo constante la demanda de artroplastias
primarias de rodilla, el porcentaje de revisiones sobre el total de artroplas-
tias primarias de rodilla pasara del 12,4 % en 2011 al 22,3 % en 2030.

Figura 11. Porcentaje de revisiones de prétesis de rodilla sobre el total con la simu-
lacion basal. Basado en datos del estudio IN2011
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Nota: En 1997 la simulacion de revisiones comienza en 0. Lo importante para la validez de los
afios simulados es que en 2011 coincidan los datos del IN2011 con los reales del CMBD.

2. Estimacion de recursos necesarios
con el modelo IN2011

Con el objetivo de estimar la necesidad de recursos para dar respuesta a la
evolucién de la demanda se generd un escenario en un contexto de un recur-
so especifico como puede ser un hospital. A este fin se consideré una activi-
dad en el afio inicial (2011) de 100 artroplastias primarias y el porcentaje de
revisiones que corresponderia al 12 % observado en el CMBD de Espaiia,
para este mismo afio.*

* Las diferencias porcentuales entre los resultados absolutos del apartado anterior y los
resultados de las simulaciones presentadas a continuacion se deben a la aproximacién a niime-
ros enteros.
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2.1. Estimacion de recursos necesarios con el
modelo IN2011. Simulacion de 100 primarias

En primer lugar se realiza la estimacién de recursos necesarios asumiendo
que el nimero de primarias que se realiza cada afio se mantiene fijo en 100,
y que se conserva la relacion porcentual entre revisiones y el total de artro-
plastias. Se analiza el efecto sobre las revisiones, el total de cirugias, las ho-
ras necesarias de tiempo quirdrgico (asumiendo las hipdtesis 1 y 2 presenta-
das en la tabla 3), asi como también la variacién porcentual respecto al
afio 2011.

En la tabla 5 se resume la estimacién de recursos necesarios con el
modelo IN2011, simulando 100 primarias y asumiendo las hipétesis 1 y 2;
los datos correspondientes a la hipdtesis 2 se presentan entre paréntesis, los
otros valores son iguales para ambas hipoétesis.

Se observa que manteniendo fijas las primarias, las revisiones pasaran
de 14 a 29 en el periodo 2011-2030, lo que representa un aumento de 103 %;
el total de artroplastias se incrementara un 13 % en el mismo periodo, pa-
sando de 114 a 129. Si analizamos la necesidad de sesiones vemos que au-
mentaran de 57 en el afio 2011 a 64 en el aio 2030, lo que representa un
crecimiento del 13 %, mientras que las horas totales de tiempo quirtdrgico
necesarias pasaran de 242 a 286, representando un aumento de 18 %.

Al observar los resultados con la hipdtesis 2, vemos que el dnico cam-
bio respecto a los resultados de la hipdtesis 1 estd relacionado con la canti-
dad de sesiones, debido a que pasamos de hacer 2 primarias o 1 primaria y
1 revisién por sesion a 3 primarias o 1 primaria y 1 revisiéon. Con la hipétesis 2
la cantidad de sesiones es menor que con la hipétesis 1, pero el aumento
porcentual es mayor. Con la hipétesis 2, la cantidad de sesiones pasa de 43 a
52 entre 2011 y 2030 frente a 57 y 64 en el caso anterior. El aumento porcen-
tual es de 22,7 % frente a 12,7 % con la hipétesis 1.

Para mas detalles de los cdlculos se puede consultar el Anexo 1.

Tabla 5. Modelo IN2011. Estimacion de recursos necesarios fijando la cantidad
de artroplastias de primarias y asumiendo las hipétesis 1 (hipotesis 2)*

IN2011. 100 primarias 2011 2015 2020 2025 2030
Primarias 100 100 100 100 100
Revisiones 14 18 22 25 29
Total cirugias 114 118 122 125 129
Total sesiones 57 (43) 59 (45) 61 (48) 63 (50) 64 (52)
Horas (tiempo quirtrgico) 242 253 266 276 286
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Tabla 5. Modelo IN2011. Estimacion de recursos necesarios fijando la cantidad
de artroplastias de primarias y asumiendo las hipétesis 1 (hipotesis 2)* (continuacion)

Variacion respecto al afio 2011 2011 2015 2020 2025 2030

Primarias 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Revisiones 25,7% 51,1% 79,2% 102,8%
Total cirugias 3.2% 6,8% 9,8% 12,7 %
Total sesiones 3,2(5,7)% 6,8 (12,1)% 9,8 (17,5)% 12,7 (22,7)%
Horas (tiempo quirtrgico) 4,5% 9,6 % 13,9% 18,0%

* Hipotesis 1: 2 primarias o 1 primaria + 1 revision por sesién de quiréfano.
Hipétesis 2: 3 primarias o 1 primaria + 1 revision por sesién de quiréfano.

2.2. Impacto de mantener fijos los recursos.
Modelo IN2011

En este apartado se presenta el impacto en las artroplastias primarias del
supuesto de mantener la cantidad de recursos fijos a partir de los recursos
disponibles en el afio 2011. Para representar los recursos se utiliza la can-
tidad de sesiones de quiréfano. En esta simulacién se asume también que
todas las revisiones demandadas deben ser atendidas y que los recursos
no utilizados en estas atenciones son los Unicos disponibles para las pri-
marias.

En la tabla 6 se resumen los resultados de asumir que los recursos
(sesiones de quiréfano) se mantienen fijos a partir del afio 2011 bajo las hi-
potesis 1 y 2. Se observa que para atender todas las revisiones demandadas,
la cantidad de primarias disminuird de 100 a 85 en el periodo 2011-2030, lo
que representa una variacioén del 15 % menos. El total de horas de cirugia
necesarias pasard de 242 a 257 entre 2011 y 2030, lo que equivale a un au-
mento del 6 % respecto al afio 2011. Esto se debe a que a pesar de que la
disminucién del nimero de primarias es igual a la disminucién de revisiones,
el tiempo necesario para ambas cirugias es diferente, ya que las primarias
tardan 2 horas y las revisiones 3. El tinico cambio con la hipdtesis 2 es la
cantidad total de sesiones que se mantiene fija, este valor se presenta entre
paréntesis.

Para mas detalle de los cdlculos se puede consultar el Anexo 2.
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Tabla 6. Modelo IN2011. Impacto del supuesto de recursos fijos (sesiones)
y asumiendo las hipoétesis 1y 2

IN2011. recursos fijos 2011 2015 2020 2025 2030
Primarias 100 96 92 89 85
Revisiones 14 18 22 25 29
Total cirugias 114 114 114 114 114
Total sesiones 57 (43) 57 (43) 57 (43) 57 (43) 57 (43)
Horas (tiempo quirdrgico) 242 246 250 254 257

Variacion respecto al afo 2011 2011 2015 2020 2025 2030
Primarias -836% -7,8% -112% -145%
Revisiones 257% 551% 792% 102,8%
Total cirugias 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Total sesiones 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Horas (tiempo quirtrgico) 1,5% 3,2% 4,6% 6,0%

3. Resultados de la simulacion
con el modelo RACat

Con el objetivo de analizar el efecto de la supervivencia de las proétesis pri-
marias en los resultados del estudio se realiza la simulacién con el segundo
modelo (Escenario 1/RACat), que utiliza la funcién de supervivencia del
RACat, que segin se detalla en el 4.2.5.5 incluye el efecto del sexo, edad y
tipo de artroplastia.

En la figura 12 se presentan los resultados de la simulacién y se compa-
ran con los resultados del modelo IN2011 y los datos reales del CMBD, es-
tos ultimos entre 1997 y 2011.

La simulacion comienza el afio 1997 y los datos obtenidos hasta el afio
2011 se utilizan para validar los resultados de la simulacién, comparandolos
con los datos reales del CMBD. Debido a que la supervivencia del RACat
es mayor que la supervivencia utilizada en el modelo basal (IN2011), el re-
sultado de la simulacién no alcanza a ajustarse a los datos reales del CMBD
antes del afio 2011, y es por esto por lo que se realiz6 una recalibracion de
los resultados a partir de este afio, lo cual puede observarse en el salto de la
curva de las revisiones del modelo RACat de la figura 12.
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Figura 12. Resultados de la simulacion con el modelo basal IN2011 y el RACat
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En la tabla 7 se comparan los resultados de la simulacién con el modelo
RACat con los resultados de la simulacion con el modelo basal (IN2011),
donde se observa que con el modelo RACat el porcentaje de revisiones res-
pecto al total de artroplastias pasa del 12 % en el afio 2011 al 16 % el afio
2030. En la tabla 8 se resumen los resultados a través de la variaciéon porcen-
tual respecto al afio 2011, donde se observa que las revisiones aumentan
38,3 % y que el total de cirugias aumenta 3,7 %.

Tabla 7. Resultados de la simulacion con el modelo RACat. Numero de artroplastias,
porcentaje de revisiones sobre el total y variacion porcentual respecto al afno 2011

Ne° Artroplastias RACat 2011 2015 2020 2025 2030
Primarias 38.038 37.654 37.655 37.654  37.655
Revisiones 5.139  5.567 6.355 6.736 7.108
Total 43177 43.221  44.010 44.390 44.763
% Revisiones/Total 11,9% 129% 144% 152% 15,9%

Variacién respecto al afio 2011 2011 2015 2020 2025 2030
Primarias -1,0% -1,0% -1,0% -1,0%
Revisiones 83% 237% 31,1% 383%
Total 0,1% 1,9% 2,8% 3,7%
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4. Estimacion de recursos necesarios
con el modelo RACat

4 1. Estimacion de recursos necesarios con el
modelo RACat. Simulacion de 100 primarias

A continuacién se presenta la estimacion de recursos necesarios asumiendo
que las artroplastias primarias que se realizan cada afio siguen fijas en 100,
manteniendo la relacion porcentual entre revisiones y total de artroplastias
de la tabla 7 con el modelo RACat.

Enla tabla 8 se observa que con el modelo RACat, si mantenemos fijas
las primarias y utilizamos la hipdtesis 1 respecto a la cantidad médxima de
procedimientos por sesion, la cantidad de revisiones pasa de 14 a 19 entre
2011 y 2030, lo que representa un aumento del 4,7 % en la cantidad de sesio-
nes y un 6,7 % en la cantidad de horas quirdrgicas necesarias, en compara-
cién con el 13% y 18 % del modelo IN2011. Los valores entre paréntesis
corresponden a la simulacion con la hipétesis 2, donde el cambio respecto a
los resultados con la hipétesis 1 estd relacionado con las sesiones totales,
que pasan de 42 a 46 entre 2011 y 2030, lo que equivale a un aumento del
8,4 %. El detalle de los célculos se presenta en el Anexo 3.

Tabla 8. Modelo RACat. Estimacion de recursos necesarios fijando la cantidad
de artroplastias primarias y asumiendo la hipétesis 1 (hipétesis 2)

RACat. 100 primarias 2011 2015 2020 2025 2030
Primarias 100 100 100 100 100
Revisiones 14 15 17 18 19
Total cirugias 114 115 117 118 119
Total sesiones 57 (42) 57 (43) 58 (45) 59 (45) 59 (46)
Horas (tiempo quirdrgico) 241 244 251 254 257
Variacion respecto al ano 2011 2011 2015 2020 2025 2030
Primarias 0% 0% 0% 0%
Revisiones 9,4% 24,9% 32,4 % 39,7 %
Total cirugias 1,1% 3,0% 3,9% 4,7%
Total sesiones 1,1(2,00% 3,0(5,3)% 3,9(6,9% 4,7 (8,4)%
Horas (tiempo quirtrgico) 1,6% 4,2% 5,5% 6,7 %
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4.2. Impacto de mantener fijos los recursos.

Modelo RACat

En la tabla 9 se presenta el impacto en las artroplastias primarias con el
modelo RACat, bajo el supuesto de fijar los recursos disponibles a partir del
ano 2011 (sesiones), y atender todas las revisiones, con las hipétesis 1y 2.
Se observa que las primarias disminuyen un 5,4 % y que las horas ne-
cesarias para satisfacer la demanda aumentan un 2,2 %. Los valores entre
paréntesis representan los resultados con la hipétesis 2, con la cual varia
solamente el nimero de sesiones fijas.
Para més detalles se puede consultar el Anexo 4.

Tabla 9. Modelo RACat. Impacto del supuesto de recursos fijos (sesiones)

RACat. recursos fijos 2011 2015 2020 2025 2030
Primarias 100 99 97 96 95
Revisiones 14 15 17 18 19
Total cirugias 114 114 114 114 114
Total sesiones 57 (42) 57 (42) 57 ((42) 57 (42 57 (42)
Horas (tiempo quirdrgico) 241 242 244 245 246

Variacion respecto al afo 2011 2011 2015 2020 2025 2030
Primarias -1,3%  -3,4% -4,4% -5,4%
Revisiones 94% 249% 324% 39,7 %
Total cirugias 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Total sesiones 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Horas (tiempo quirdrgico) 0,5% 1,4% 1,8% 2,2%
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Proyeccion de la cantidad
de artroplastias primarias
de rodilla en Espafia

El andlisis presentado en los capitulos anteriores se basa en el supuesto de que
los recursos disponibles para la realizacion de artroplastias de rodilla se man-
tienen constantes a partir del afio 2011, y durante todo el periodo de estudio
(Escenario 1). Lo anterior se traduce en un nimero constante de cirugias pri-
marias entre los afios 2011 y 2031.

En este capitulo se presentan dos nuevos escenarios (Escenarios 2y 3),
en los cuales no se considera el supuesto anterior, sino que se estima un
cambio en la cantidad anual de artroplastias primarias de rodilla en Espafia
entre los afios 2011 y 2031.

En el Escenario 2 se asume que la tasa de artroplastias primarias por
cada 100.000 habitantes se mantendra constante a partir del afio 2011, segin
el grupo de edad de los pacientes. Con este supuesto, la evolucion de prima-
rias estard relacionada directamente con la evolucion de la poblacion.

En el Escenario 3 la estimacion de las artroplastias primarias se lleva a cabo
utilizando un modelo lineal entre la proyeccién de la poblacién y las cirugias.

A partir de la estimacion del nimero de artroplastias primarias para cada
uno de los nuevos escenarios, el procedimiento para simular la evolucién de las
revisiones en Espafia hasta el afio 2031 es el mismo que el presentado en los
capitulos anteriores. Se utiliza un modelo de simulaciéon de eventos discretos
para estimar las cirugias de revision de las proétesis de rodilla, evaluando el
impacto de dos funciones de supervivencia de las prétesis (IN2011 y RACat).

Por ultimo, se analiza el impacto de las artroplastias primarias y de re-
vision de las proétesis de rodilla en la necesidad de recursos sanitarios, repre-
sentado por el tiempo de utilizacién de quiréfano. Se comparan los resulta-
dos para los diferentes escenarios de primarias y funciones de supervivencia.

1. Escenario 2. Proyeccion de primarias
con la tasa de cirugias por 100.000 habitantes

1.1. Proyeccion de artroplastias primarias a partir
de la tasa de cirugias/poblacion

La proyeccion de artroplastias primarias de rodilla se realiza siguiendo la
metodologia presentada por Birrel et al.,** que estiman la necesidad de ar-

IMPACTO DE LA CIRUGIA PARA EL RECAMBIO DE PROTESIS DE RODILLA EN EL SISTEMA NACIONAL 43
DE SALUD



troplastias de cadera en un horizonte de 30 afios en el Reino Unido, utilizan-
do las estimaciones de poblacién en ese pais y las tasas de artroplastias de
Reino Unido y Suecia por sexo y grupo de edad.

Se estima la cantidad de artroplastias primarias que se efectuaran en
Espafia entre los afios 2011 y 2031 asumiendo que la tasa de primarias por
cada 100.000 habitantes se mantendra constante en este periodo de tiempo
y que la proyeccion de primarias puede realizarse a través de la evolucion de
la poblacién. El andlisis se hace utilizando la poblaciéon de residentes en
Espaiia estimada por el Instituto Nacional de Estadistica.”!

En la tabla 10 se presenta la poblacion en Espafia, la cantidad anual de
artroplastias primarias realizadas, y la estimacion de la tasa de artroplastias
para cada grupo de edad y sexo en el afio 2011 por cada 100.000 habitantes.

Tabla 10. Tasa de artroplastias seguiin edad y sexo en Espaia en el aino 2011

Poblacion en . Tasa artroplastias
~ Artroplastias . A
Grupo de edad Espana rimarias 2011 primarias/
2011 (1000s) P 100.000 habitantes

Hombres
45-64 5.742 2.330 40,6
65-74 1.784 4.635 259,8
>74 1.571 3.872 246,5
Total >64 3.356 8.507 253,5
Total >44 9.098 10.837 119,1
Mujeres
45-64 5.925 4.653 78,5
65-74 2.061 11.365 551,4
>74 2.461 9.811 398,7
Total >64 4.522 21.176 468,3
Total >44 10.447 25.829 247,2
Total
45-64 11.667 6.983 59,9
65-74 3.846 16.000 416,0
>74 4.032 13.683 339,4
Total >64 7.878 29.683 376,8
Total >44 19.545 36.666 187,6

La cantidad de artroplastias primarias de rodilla para cada grupo de edad y
sexo entre 1997 y 2011 fue obtenida del CMBD.™
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La estimacion de artroplastias se realizé aplicando la tasa de prima-
rias/100.000 habitantes segin grupo de edad y sexo del afio 2011 a la pobla-
cién esperada por grupo y edad en Espana. La poblacién entre 2011 y 2031
se obtuvo a partir de la Proyeccion de poblacion a largo plazo (2012-2052)
realizada por el INE.2! En el Anexo 5 se presenta la poblacién histérica y
proyectada para cada grupo de edad, sexo y afio por el INE en Espaiia.

En la figura 13 se presenta la poblacion histérica (1997-2011) y estima-
da (2012-2031) residente en Espaiia, donde se observa una disminucién de
la poblacidn total a partir del afio 2011 explicada principalmente por la po-
blacién entre 0 y 44 afos, sin embargo, este grupo no se considera en el
andlisis y como podemos observar en la figura 14 vemos que la poblacion
objetivo del estudio aumentara.

Figura 13. Poblacion residente en Espaina entre 1997 y 2031. Datos INE
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Enla tabla 11 se presenta la proyeccion de artroplastias primarias de rodilla
por grupo de edad y sexo, utilizando la tasa de cirugias por 100.000 habitan-
tes del afio 2011 en Espaiia.

Tabla 11. Artroplastias primarias de rodilla proyectadas por grupo de edad y sexo
a partir de la tasa de cirugias/poblacion (100.000 personas) del afno 2011 en Espaia

Grupo Aﬁr?p|a§tias Artroplastias primarias proyectadas VErEGa
CLCezE prlgc;?r;as 2015 2020 2025 2030  2011-2030
Hombres
45-64 2.330 2.474 2.640 2.715 2.604 12%
65-74 4.635 5.088 5.573 6.119 6.878 48%
>75 3.872 4.086 4.445 5.048 5.711 47 %
Total >64 8.507 9.169 10.012 11.166 12.588 48%
Total >44 10.837 11.570 12.454 13.218 13.558 25%
Mujeres
45-64 4.653 4,946 5.296 5.502 5.384 16%
65-74 11.365 12.385 18.547 14.789 16.533 45%
>75 9.811 10.272 10.916 12.040 13.301 36 %
Total >64 21.176 22.584 24.327 26.701 29.664 40%
Total >44 25.829 27.496 29.517 31.420 32.613 26 %
Total
45-64 6.983 7.419 7.930 8.199 7.944 14 %
65-74 16.000 17.495 19.150 20.961 23.492 47 %
>75 13.683 14.370 15.412 17.200 19.186 40%
Total >64 29.683 31.800 34.455 38.080 42.578 43%
Total >44 (*) 36.666 39.086 42.011 44.658 46.099 26 %

1.2. Escenario 2: Resultados de la simulacion

En este apartado se utiliza el modelo de simulacién, asi como también los
pardmetros, que fueron presentados en el apartado 2 del capitulo «Metodo-
logia». La proyecciéon de artroplastias primarias de rodilla por grupo de
edad y sexo de la tabla 11 es la que se introduce en el modelo de simulacién.

A continuacién se presentan los resultados de las simulaciones bajo
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el Escenario 1, es decir, proyectando las artroplastias primarias de rodilla
a partir de la tasa de cirugias/poblacién para cada grupo de edad. Al igual
que en los capitulos anteriores, se analiza el impacto de la supervivencia
en la simulacion, utilizando las funciones IN2011 y RACat.

En la figura 15 se presentan los resultados de la simulacién de artro-
plastias primarias y de revisiéon del Escenario 1, asumiendo como funcién
de supervivencia la denominada IN2011. En la figura 16 se presentan los
resultados de la simulacién con la funcién de supervivencia RACat. El
sistema simulado no alcanza un nivel de saturacién, y por tanto, la canti-
dad de cirugias primarias es igual en ambos modelos, y el cambio en la
funcion de supervivencia solamente afecta a las cirugias de revision de las
protesis.

En la tabla 12 se resumen los resultados de las simulaciones con am-
bas funciones de supervivencia, se presenta la cantidad de artroplastias
primarias, revisiones y total, ademads de su variacién porcentual respecto
al afio 2011. La dltima fila de esta tabla incluye la variaciéon porcentual
respecto al afio 2011 de la necesidad de recursos para satisfacer la canti-
dad de artroplastias simuladas, lo cual se representa a través del tiempo
quirdrgico.

Figura 15. Resultados de la simulacion del Escenario 2 y funciéon de supervivencia
IN2011
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Figura 16. Resultados de la simulacion del Escenario 2 y funcién de supervivencia

RACat
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Tabla 12. Resultados de la simulacion con el Escenario 2 y las funciones
de supervivencia IN2011 y RACat

Resultados

de la simulacion

(n° de procedimientos
por afio)

Primarias
Revisiones

Total
procedimientos

% Revisiones / total

Porcentaje variacion
desde 2011

Primarias
Revisiones

Total
procedimientos

Tiempo quirdrgico
(% variacion respecto
al 2011)

48

Escenario 2. Supervivencia IN2011

2011 2015

37.252 38.520
5.232 6.585

42.484 45105

12,3% 14,6%

= 3,4%

—  259%

= 6,2%

— 7,3%

2020

41.599
8.249

49.848

16,5%

11,7%

57,7%

17,3%

19,7 %

2025

2030 20

Escenario 2. Supervivencia RACat

11 2015 2020 2025 2030

45.213 49.514 37.252 38.520 41.599 45.213 49.514

10.128 12.028 5.139 5.721 6.390 6.981 7.764

55.341

18,3%

21,4%

93,6 %

30,3%

33,9%

61.542 42.391 44.241 47.989 52.194 57.278

19,6% 121% 129% 13,3% 13,4% 13,6%
329% — 3,4% 11,7% 21,4% 32,9%
1299% — 11,8% 243% 358% 51,1%
449% — 44% 132% 23,1% 35,1%
498% — 4,8% 13,8% 23,9% 36,0%
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2. Escenario 3. Proyeccion de artroplastias
primarias utilizando la poblacion
de mayores de 74 afios

Este escenario se basa en la hipdtesis de que el nimero de habitantes de un
grupo de la poblacion estd correlacionado con el nlimero de artroplastias pri-
marias de rodilla y que este grupo puede ser utilizado para predecir la canti-
dad total de artroplastias primarias que se realizardn en el futuro en Espaiia.

Se analiz6 la relacién entre la cantidad de artroplastias primarias de
rodilla entre 1997 y 2011 y la poblacion residente para los diferentes grupos
de edad, siguiendo la metodologia utilizada por Bashinskaya para predecir
la utilizacién de artroplastias de cadera y rodilla en Estados Unidos.*

Tanto la poblacién de residentes en Espafia entre los afios 1997 y 2011
como la poblacion estimada hasta el afio 2031 fueron obtenidos a partir de
la informacién proporcionada por el Instituto Nacional de Estadistica (INE)
a través de INEbase.”!

La cantidad de artroplastias primarias de rodilla realizadas en Espafia
entre 1997 y 2011 se obtuvo a partir de los datos del CMBD.

Se proyecta la cantidad de artroplastias primarias de rodilla para cada
afio entre 2011 y 2031, utilizando la poblacién de mayores de 74 afios como
variable explicativa.

Para validar la hipotesis de correlacion entre poblacion y artroplastias
primarias en Espaiia, el primer paso fue identificar cinco grupos de pobla-
cion clasificados a partir de la edad (0 a 44, 45 a 64, 65 a 74, mayores de
74 aifios y poblacion total). Observando los graficos de dispersién entre la
poblacion y la cantidad de primarias se asumié una relacién lineal entre es-
tas variables. Se calcularon los coeficientes de correlacion de Pearson para
determinar la fuerza de la asociacion, los cuales se presentan en la tabla 13,
donde se observa que la mayor correlacién es entre la poblacion mayor de
75 afios y las primarias.

Tabla 13. Correlaciones de Pearson

Artroplastias primarias

Grupo de poblacion de rodilla p-value
Poblacion de 0 a 44 afos 0,927 < 0,01
Pablacion de 45 a 64 afos 0,899 < 0,01
Poblacion de 65 a 74 anos 0,194 0,487
Poblacion de 75 y mas afnos 0,948 < 0,01
Poblacion total 0,932 < 0,01
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Posteriormente se ajustaron modelos de regresion lineal para la poblacion
de cada grupo de edad y la incidencia de artroplastias primarias, y se selec-
ciond el modelo con la poblacion de mayores de 74 afios. El modelo ajusta-
do es:

N°¢de artroplastias primarias = -33811.4 + 0.01901* poblacion del grupo
de mayores de 74 aiios

Usando la féormula anterior y la proyeccion de poblaciéon de residentes en
Espafia del INE, se estim6 la cantidad de artroplastias primarias de rodilla
que se realizaran entre el 2012 y 2031 en Espafia, lo cual se presenta de ma-
nera resumida en la tabla 14. Estos valores son los que se introducen en el
modelo de simulacion.

Tabla 14. Proyeccion de artroplastias primarias de rodilla utilizando la poblacién
de 75 y mas anos

Proyeccién con poblacién Artroplastias primarias proyectadas Variacién

de 75y mas afios 2011 2015 2020 2025 2030 2011-2030

Cantidad de artroplastias

o ; 36.869 46.671 52507 62.520 73.645 99,7%
primarias de rodilla

2.1. Escenario 3: Resultados de la simulacion

En este apartado se presentan los resultados de la simulacién de las artro-
plastias primarias y de revisién en Espafia entre 2011 y 2031, utilizando el
modelo de simulacién de eventos discretos, y los parametros, presentados
en el apartado 2 del capitulo «Metodologia».

Los resultados de la simulacién con la funcién de supervivencia IN2011
se presentan en la figura 17, y la simulacién con la supervivencia RACat se
presenta en la figura 18.
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Figura 17.
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En la tabla 15 se resumen los resultados de las simulaciones con ambas fun-

ciones de

primarias,

supervivencia, se presenta la cantidad simulada de artroplastias
revisiones y total, ademads de su variacién porcentual respecto al

afio 2011. La ultima fila de esta tabla incluye la variacién porcentual respec-

to al afio

2011 de la necesidad de recursos para realizar las artroplastias

proyectadas, lo cual se representa a través del tiempo quirtrgico.
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Tabla 15. Simulacion con el Escenario 3 y las funciones de supervivencia IN2011
y RACat

Escenario 3. Supervivencia IN2011 Escenario 3. Supervivencia IN2011
2011 2015 2020 2025 2030 2011 2015 2020 2025 2030

Resultados
de la simulacion
(n° de procedimientos

por afo)
Primarias 37.252 45.084 51.101 58.972 69.710 37.252 45.084 51.101 58.972 69.710
Revisiones 5232 6.884 9.249 11.568 14.488 5.139 5.852 6.773 7.692 8.923
TOtal. . 42.484 51.968 60.350 70.540 84.198 42.391 50.936 57.874 66.664 78.633
procedimientos

% Revisiones / total  12,3% 13,2% 15,3% 16,4% 17,2% 12,1% 11,6% 11,7% 11,6% 11,3%

Porcentaje variacion
desde 2011
Primarias — 21,0% 37,2% 583% 87,1% — 21,0% 37,2% 58,3% 87,1%
Revisiones — 31,6% 768% 121,1% 1769% —  13,9% 31,8% 49,7% 73,6%
Total
o — 223% 421% 66,0% 982% — 202% 36,5% 57,3% 855%
procedimientos
Tiempo quirdrgico
(% variacion respecto —  229% 441% 692% 1028% — 19,8% 36,3% 56,8% 84,8%

al 2011)

3. Comparacion de los resultados
simulados

En este apartado se presenta una comparacion de los resultados de las simu-
laciones hasta los afios 2015 y 2030 considerando los tres escenarios de can-
tidad de artroplastias primarias, y dos funciones de supervivencia de las pré-
tesis.

En la tabla 16 se presentan las proyecciones para el afio 2015 de artro-
plastias primarias de rodilla, de revision de las prétesis y el total para los tres
escenarios analizados, separados segin la funcién de supervivencia utilizada
(IN2011 y RACat). En la misma tabla se presenta el porcentaje de revisio-
nes respecto al total y la variacion porcentual de primarias, revisiones y total
de procedimientos respecto al aio 2011. Por tdltimo, se presenta la variacion
porcentual del tiempo quirtdrgico requerido en cada modelo, que representa
el andlisis de recursos necesarios para realizar las artroplastias proyectadas.
En la tabla 17 se presentan los resultados para el afio 2030.
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* Tiempo quirurgico requerido = (2 x primarias) + (3 x revisiones)

* Tiempo quirtrgico requerido = (2 x primarias) + (3 x revisiones)
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En la tabla 18 se presenta un resumen de los resultados al afio 2015 y 2030
para los tres escenarios de cantidad de primarias y las dos funciones de su-
pervivencia de las protesis.

(@]
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Tabla 18. Resumen de resultados al aino 2015 y 2030 para los tres escenarios
de primarias y dos funciones de supervivencia (continuacion)

Escenario 3 - Funcién de
supervivencia RACat

2011*

2015 2030 2011% 2015

Resultados de la simulacion (n° de procedimientos por afio)

Primarias 37.252
Revisiones 5.139
Total de procedimientos 42.391
% Revisiones / Total 12,1%
Porcentaje cambio desde 2011
Primarias =
Revisiones —
Total de procedimientos —
Demanda de tiempo quirdrgico
Tiempo total (h/afo) 89.921

Porcentaje de cambio
desde 2011

45.084 69.710 37.252 45.084

5.852 8.923 5.232 6.884
50.936 78.633 42.484 51.968
11,5% 11,3% 12,3% 13,2%

21,0% 87,1% = 21,0%
13,9% 73,6 % = 31,6%
20,2% 85,5% = 22,3%

107.724 166.189 90.200 110.820

19,8% 84,8 % = 22,9%

* Datos obtenidos desde el Registro de Artroplastias de Cataluiia (RACat)
** Demanda de tiempo quirtrgico calculado considerando 2 horas por cada artroplastia prima-

ria y 3 horas por cada revision

Escenario 3 - Funcién de
supervivencia IN2011

2030

69.710
14.488
84.198
17,2%

87,1%
176,9%
98,2%

182.884

102,8%

Por dltimo, en la figura 19 se presentan los resultados de la simulacién de
artroplastias de revision de las prétesis para los tres escenarios de cantidad
de primarias, y las dos supervivencias.

Figura 19. Artroplastias de revision para los tres escenarios simulados y las dos fun-

ciones de supervivencia

Cantidad de revisiones simuladas para tres escenarios y dos funciones de supervivencia
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Discusion

Se han realizado estimaciones a corto y largo plazo (2015 y 2030) en tres
escenarios distintos de utilizacion de artroplastia primaria futura y dos fun-
ciones de supervivencia de las protesis. A largo plazo hay diferencias rele-
vantes segun el escenario, no asi a corto plazo. El total de procedimientos
aumenta entre un 0,1 y un 22,3 % a corto plazo, y entre un 3,7 y un 102,8 %
a largo plazo, segin la combinacion de proyecciones de primarias y funcio-
nes de supervivencia de las prétesis que se consideren. El incremento en la
demanda futura de artroplastia de rodilla representa un aumento de la de-
manda de recursos entre un 0,6 y un 22,9 % a corto plazo, y entre un 5,6 y un
105,8 % a largo plazo. La proporcion mdxima de revisiones sobre el total de
artroplastias es del 15,1 % a corto plazo y del 22,3 % a largo plazo.

En el contexto actual de restricciones econdmicas, y por tanto de no
mayor disponibilidad de recursos, los esfuerzos por satisfacer la creciente
demanda de la cirugia de artroplastia de rodilla observada en las tdltimas
décadas tienen implicaciones importantes para los sistemas de prestacién de
asistencia sanitaria espafiol. En Estados Unidos se prevé que el crecimiento
de la demanda de la cirugia de reemplazo articular serd superior a los recur-
sos quirtrgicos y econdmicos disponibles, si las tasas de crecimiento histori-
cas contindan durante las proximas dos décadas.” %

El fuerte incremento de estas cirugias en Espafia y en paises de nuestro
entorno se debe, entre otros factores, a que es una cirugia efectiva, a la am-
pliacién de los criterios de indicacidn, al propio envejecimiento de la pobla-
cion, y a la mayor expectativa y demanda por parte de los pacientes. A con-
secuencia de esta evolucidn, se considera que puede haber un incremento
muy relevante de las revisiones y por tanto de los recursos necesarios en las
préximas décadas.

Este es el primer estudio que analiza el comportamiento futuro de las
artroplastias de rodilla a nivel del Estado espafiol, y permite demostrar la
importancia de contar con fuentes de informacién poblacionales como el
CMBD o el Registro de Artroplastias de Catalufia (RACat), al menos en
el contexto del sistema sanitario piblico.”

En este estudio analizamos el impacto de la funcién de supervivencia
de las prétesis en los resultados de la simulacién, observando que es un fac-
tor importante en el anélisis. Utilizamos dos supervivencias obtenidas a par-
tir de datos de Cataluifia, los cuales se compararon con registros internacio-
nales como los de Australia y Dinamarca, ambos con valores dentro del
rango formado por las supervivencias IN2011 y RACat (véase figura 8).

La diferencia observada en la supervivencia entre los dos trabajos uti-
lizados (Informe de efectividad — IN2011, y RACat) se debe a que las fuen-
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tes de informacién son diferentes: revision de historias clinicas en el primer
caso, y envio de datos al registro desde los centros en el segundo caso, en
el cual se infraestiman las revisiones. Diferencias como estas también son
observadas al comparar con otros registros internacionales de artroplas-
tias'l7, 19,26-32

Si comparamos los resultados con ambas funciones de supervivencia a
corto plazo (2011-2015) se observa que el nimero de revisiones aumentara
entre 8,3 (RACat) y 24,4 % (IN2011) en el Escenario 1 de primarias, entre
11,3y 25,9 % en el Escenario 2, y entre 13,9 y 31,6 % en el Escenario 3. A
largo plazo (2011-2030) el nimero de revisiones se incrementara entre 38,3 y
100,8 % en el Escenario 1, entre 51,1 y 129,9 % en el Escenario 2, y entre
73,6 y 176,9 % en el Escenario 3.

La figura 19 muestra que a cinco afios el impacto de la funcién de su-
pervivencia (IN2011: 91,8 % de proétesis sobrevivientes a 5 afios; RACat:
96,5 %) es mayor que el impacto del incremento en la cantidad de artroplas-
tias primarias entre 2011 y 2015 (Escenario 1: 1 % de disminucién en las
primarias, Escenario 2: 3,4 % de aumento, Escenario 3: aumento de 21 % en
las primarias).

Las simulaciones muestran que la demanda futura de recursos aumen-
tarfa entre 0,6 % (Escenario 1 y Supervivencia RACat) y 22 % (Escenario 3
y Supervivencia IN2011) en un analisis a corto plazo, y entre 5,6 % (Escena-
rio 1 y Supervivencia RACat) y 105,8 % (Escenario 3 y Supervivencia
IN2011).

A corto plazo, la maxima tasa de revisiones/total de procedimientos
serd 15,1 % en el Escenario 1 y Supervivencia IN2011. A largo plazo, la maxi-
ma tasa serd de 22,3 % en el mismo escenario y funcion de supervivencia.

Nuestros andlisis se han realizado bajo diversas asunciones (véase
apartado 2.4 del capitulo «Metodologia») y entre las principales limitacio-
nes se puede mencionar que la edad, género y tipo de artroplastias fueron
usadas como variables predictivas del riesgo de revision, mientras que otros
estudios han revelado que variables como la raza, indice de masa corporal,
diabetes, procedimientos bilaterales, tipo de proétesis, y otros, deberian con-
siderarse a la hora de analizar este riesgo, por ejemplo, en una revision sis-
temadtica de estudios epidemioldgicos de artroplastias de rodilla y cadera, se
observaron disparidades en las tasas de utilizacion de artroplastias basadas
en la raza, género y regién.*® La actividad privada de artroplastias de rodilla
no fue tomada en cuenta. Tampoco consideramos los factores que influen-
cian la variabilidad regional en la tasa de primarias y revisiones en Espaiia.*

Las tendencias establecidas por los datos histéricos, aunque precisas,
pueden no ser aplicables en el futuro debido a las mejoras en la tecnologia
de los implantes, tales como materiales de apoyo o disefios innovadores. Por
otra parte, es imposible prever, en la actualidad, si las futuras tecnologias de
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tratamientos ortopédicos o la intervenciéon de nuevos fairmacos conducirdn
a una menor demanda de protesis articulares primarias en el afio 2030.
Nuestro modelo tampoco incorpora cambios imprevistos en los factores
econdmicos asociados a estas artroplastias. No esta claro, por ejemplo, en
qué medida los sistemas de salud serdn capaces de financiar la futura de-
manda de artroplastias previstas en el presente estudio.
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Conclusiones

En este estudio estimamos la cantidad de artroplastias primarias de rodilla
en el SNS y simulamos la cantidad de revisiones y cirugias totales entre los
afios 2011 y 2031, comparando dos funciones de supervivencia de las préte-
sis y tres escenarios de utilizacién de artroplastia primaria futura. Los resul-
tados de la simulacién se analizaron a corto plazo (2011-2015) y largo plazo
(2011-2031).

Los aumentos proyectados en la carga de revisiones y en el volumen
total de artroplastias de rodilla proporcionan una base cuantitativa para las
futuras decisiones politicas relacionadas con la concentracion de la actividad
de mayor complejidad (terciarismo), el nimero de cirujanos ortopédicos ne-
cesarios para realizar estos procedimientos y la cantidad de recursos necesa-
rios para atender esta necesidad.

Teniendo en cuenta la gran cantidad de afios necesarios para la forma-
cién de los cirujanos y la igualmente compleja tarea de planificacion de la
capacidad hospitalaria, disponer de proyecciones vdlidas y fiables sobre la
demanda de artroplastias es crucial para los responsables politicos en el go-
bierno, la educacion y la industria. Es importante destacar que las proyec-
ciones de artroplastias de revision son particularmente ttiles, ya que las re-
visiones consumen mads recursos econdmicos que las primarias.

En algunos paises con sistemas sanitarios publicos como Canadd, Fin-
landia, Reino Unido y Espaiia, la demanda de artroplastias es gestionada a
través de las listas de espera, y una medida de calidad importante sobre la
satisfaccidn de la atencidn sanitaria en estos paises es el tiempo en la lista de
espera para cirugias de reemplazo articular. Por lo tanto, los datos presenta-
dos en este estudio pueden ser utilizados para definir politicas sanitarias y
planificacién en estos paises.

Intuitivamente, pensamos que las proyecciones a largo plazo seran
mads propensas a los cambios inesperados que las de corto plazo. Sin embar-
go, esta incertidumbre de ninguna manera disminuye el valor y la necesidad
de llevar a cabo proyecciones para planificar a largo plazo y para la formu-
lacion de politicas.

Este estudio establece una metodologia mediante la cual es posible
evaluar sistemdticamente las proyecciones de cirugia ortopédica. Debido a
que los datos y el numero de procedimientos proyectados puede ser actuali-
zado con regularidad, se espera que la metodologia desarrollada pueda se-
guir arrojando informacion relevante en los proximos afos.
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Anexos






Anexo 1. Modelo IN2011, simulacién
de 100 primarias
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Anexo 2. Modelo IN2011, supuesto
de mantener los recursos fijos
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Anexo 3. Modelo RACat, simulacién
de 100 primarias
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Anexo 4. Modelo RACat, supuesto
de mantener los recursos fijos
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