ORIGINALES

Rev Esp Cir Osteoart 1996; 31: 271-280

Oferta de implantes de proétesis total de cadera
en Cataluia
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Resumen.—EIl crecimiento exponencial de la oferta de implantes de prétesis total de cadera
hace dificil para el cirujano ortopédico establecer criterios de eleccion, por este motivo hemos rea-
lizado un andlisis de la oferta actual de los mismos. Se han identificado 67 modelos de implantes
de proétesis total de cadera primaria y 19 modelos de revision comercializados en la comunidad
catalana por 24 empresas. El niumero de variables, de material o disefio de los distintos modelos,
sin tener en cuenta las diversas medidas de vastagos, cuellos y coétilos, ha sido de 55. Hemos en-
contrado referencias bibliograficas de resultados clinicos de un 25% de las prétesis. El rango de
coste de los implantes ha sido de 70.000 a 300.570 pesetas para las protesis cementadas, con un
precio medio de 172.805 pesetas; de 375.654 a 648.606 pesetas para las no cementadas, con un
precio medio de 480.301 pesetas, y de 412.552 a 713.000 pesetas de las prétesis de revision, con
una media de 568.138 pesetas. Esta dispersion de modelos y precios es mayor que la de otros pa-
ises de nuestro entorno, y el porcentaje de publicaciones de resultados clinicos encontrado es al-
go menor que el reportado por algunos autores. Frente a esta situacion creemos que serian nece-
sarios estudios clinicos a largo término y sistemas de evaluacion estandarizados para poder decidir
con criterios rigurosos si 1os nuevos implantes que aparecen en el mercado con costes mas eleva-
dos tienen ventajas suficientes para cambiar indicaciones de implantes largamente probados.

OFFER OF TOTAL HIP ARTHROPLASTY IMPLANTS

Summary.—The exponential growth of the different models of THA actually in offer makes
difficult to the orthopaedic surgeon to find sound criteria for the selection of the proper implant.
This paper is an attempt to analyse the models actually in offer. We have identified 67 primary
THASs types and 19 revision models, commercialised by 24 companies at the catalonian community.
The number of variables, materials or designs between different patterns, independently of the si-
ze of femoral and acetabular components, has been of 55. Only 25% of implants are supported by
reports in the orthopaedic literature. The cost range of implants varied from 70,000 to 300,570 pts.
for cemented prosthesis (average: 172,895); from 375,654 to 648,606 pts. for cementless models
(average: 480,391); the cost range for revision models varied from 412,552 to 713,000 pts., with an
average of 568,138 pts. Such a variety of designs and prices is greater than in other countries
of our environment, and the percentage of reports about clinical results that we have found is
smaller than the noticed by some authors. We believe that it would be necessary some long term
prospective studies and standarized evaluation systems in order to decide if the newer implants,
with more expensive price, have enough advantages to substitute the classic implants widely used.

INTRODUCCION

Laintervencién de prétesis total de cadera es un
procedimiento cada dia mas frecuente, estimando-
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se un volumen en Gran Bretafia en 1993 de 40.000
prétesis al afio (1), en Noruegay Suecia era de 140
y 130 proétesis por 100.000 habitantes y afio (2, 3)
y en Catalufia fueron colocadas en 1994 en la red
de hospitales de utilizacién publica 2.231 protesis
de cadera, es decir, 37 por 100.000 habitantes (4).

El coste de los implantes oscila mucho de un pais
a otro y también en el propio pais entre los diferen-
tes modelos y marcas, siendo relativamente econé-
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micos en Inglaterra (48.750 a 380.000 pesetas los
implantes primarios) (5) y similar en Estados Uni-
dos, 45.750 a 375.760 pesetas (6). El incremento
del coste de estos implantes ha sido considerable en
los Ultimos afos, doblandose el coste en 3 afios en
Inglaterra, de los méas caros y de los nuevos mode-
los (1, 5) y siguiendo la misma tendencia en Esta-
dos Unidos (7).

Existen multitud de modelos distintos de im-
plantes, con muchas variables en sus materiales,
disefios y caracteristicas (5), asi como mdaltiples
empresas comerciales que se dedican a su fabrica-
cién o distribucion en nuestro pais. Muchos de es-
tos disefios tienen estudios de laboratorio, pero po-
cos de ellos han sido sometidos a valoracion clinica
antes de su comercializacién, y sdlo un 30% tienen
resultados clinicos publicados en revistas de la es-
pecialidad (5). Cuando estos estudios clinicos exis-
ten en ocasiones son de escasa habilidad debido a
multiples sesgos y errores metodolgicos en su dise-
fio o realizacion (8, 9). Otras veces sus resultados
son de dificil comparacién debido a la variedad de
sistemas y escalas de medicion de los mismos o a la
falta de informacion sobre variables importantes,
es por ello que se reclama desde hace tiempo la ne-
cesidad de sistemas de evaluacion estandarizados y
validados (10-12).

Con el fin de ayudar a cuantificar y clasificar
esta oferta de implantes protésicos nos proponemos
en este trabajo aportar y analizar la informacién
sobre el nimero, caracteristicas, precios y estudios
clinicos de resultados de los implantes disponibles
en Catalufia con el objetivo de ayudar a la toma de
decisiones por parte del cirujano ortopédico en la
seleccion de los implantes en su préactica diaria.

MATERIAL Y METODOS

En primer lugar se ha utilizado la informacién conte-
nida en las ofertas del concurso publico de implantes pro-
tésicos convocado por €l Institut Catala de la Salut (ICS)
durante 1995. En segundo lugar utilizamos las ofertas de
implantes que diversas empresas han redizado durante
1995 a otros hospitales publicos de Catalufia.

Otra fuente de informacién ha sido la editada por ca-
da empresa, en forma de catdlogos o en revistas de la es-
pecialidad, sobre modelos y caracteristicas de sus im-
plantes protésicos, informacion que fue puesta a dia en
el Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Cirugia
Ortopédica y Traumatologia (SECOT) realizado en Sevi-
Ila en octubre de 1995, al cual asistieron 23 empresas del
sector de implantes ortopédicos.

Finalmente se ha realizado una busqueda bibliografi-
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ca de los trabajos aparecidos en revistas de la especiali-
dad, de difusion mundial, sobre resultados clinicos de
modelos y marcas concretas de protesis de cadera, reco-
giéndose las referencias histéricas mas importantes apa-
recidas antes de 1990 y todas las referencias de la base
de datos Medline (CD-ROM, Dialog Information Service)
desde 1990 a 1995.

Esta informacién se ha sintetizado y ordenado de ma-
nera que pueda ser Gtil para el lector, teniendo en cuenta
las siguientes variables: nombre de la empresa distribui-
dora (y de la multinacional o fabricante), tipo de protesis
(primaria cementada, primaria no cementaday revision),
nombre de la prétesis (3 existe), caracteristicas resumidas
del implante (material, disefio, modelo, variables de cada
tipo, etc.), precio ofertado, afio de aparicion de la protesis
y bibliografia sobre resultados clinicos de la misma.

El andlisis de la informacion se concreta en los si-
guientes apartados: numero de implantes existentes en
total y de cada tipo, nimero de empresas existentes, nu-
mero de variables de material y disefio, intervalos y me-
dias de precios de cada tipo de prétesis (cementadas, no
cementadas y revision) y porcentaje y caracteristicas de
prétesis que cuentan con resultados clinicos publicados.
Finalmente esta informacion se ha comparado con infor-
maciones similares de otros paises de nuestro entorno.

RESULTADOS

Se consiguié informacion de 24 empresas con
un total de 86 implantes con las caracteristicas des-
critas en la Tabla |. Se identificaron 67 modelos de
protesis primarias, 35 de ellas cementadas y 32 no
cementadas, con 30 variantes mas si introducimos
las modificaciones significativas de cada modelo o
combinaciones de distintos componentes ofertados
(por ejemplo, cementada o hibrida, metal o cera-
mica, con o sin hidroxiapatita, etc.); finalmente en-
contramos 19 modelos de prétesis de revision (con
6 variantes mas).

Existen 55 variables de materiales o de disefio
en estos implantes, sin tener en cuenta las diversas
medidas de vastagos cétilos o cuellos (Tabla I1).

L os precios ofertados (Tabla 1), tomando para el
calculo los precios mas bajos de cada modelo, tienen
las siguientes medias e intervalos para cada mode-
lo: prétesis cementadas, precio medio, 172.895 pe-
setas (70.000-300.570). Prétesis no cementadas,
precio medio, 480.391 pesetas (375.654-648.606).
Proétesis de revision, precio medio, 568.138 pesetas
(412.552-713.000). Los precios fueron calculados
sin contar cemento ni accesorios (presurizacion,
tornillos, etc.).

Los precios resefiados en la Tabla | son los ofer-
tados en el concurso del ICS de 1995, excepto los
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Tabla |I: Proétesis totales de cadera existentes en el mercado
Fmpresa Tipo protesis Nombre Caracteristicas Precio \no Bibliografia
1 Cementada Chevalier v. Triloc. e. metal. co. poliet. 188.541 1983
\cuna No cementada  Bimetrie v. Bimetric. ¢. metal. 28. 32. co. B/Harro. 603.003 15
Fombona  Vas. revision 713.000
2 Cementada Bicontact v. titanio. centrador, ¢. metal 135.040 1988
\esculap v ceramica polietileno. 218.920
Ibérica No cementada V. titanio. ¢. metal v ceramic. 470.000
co. impactado v atornillado. 0604.505
3 Cementada CI-30 v. CF-30. ¢ metal 28. co. polie. 163.891 1968
A\llo Pro No cementada Zwevmuller v. titanio. ¢. metal/ceramica. 375.054 19806 1o. 17
spana \lloclasie 28. 32. co. roscado CSI. 414.719
1. v. con HA. 433,151
2. co. expansion Balgrist. +45.009
3. c. impactado Armor. 420.732
+. v, titan + HAL ¢, Metasul vy co. Armor (me-
tal-metal).
No cementada  Lamella- v. titanio laminar, ¢. metal/ceramica 28. 32.
Stithmer co. impactad. Armor
1. con Metasul {metal-metal). 002.934
No cementada Disco a com- v, corto. disco a compresion. 048.600
presion c. metal/ceram. 28. co. expans. Balgrist. 037.071
1. con Metassul. 780.735
Revision Zwevmuller — v.alloclasic SLL. ¢. metal/ cerdmica 28. co.
Alloclas SLIL. roscado CSI. 494.739
+4 Cementada Quartos v. autobloq. titanio, ¢. metal. co. polietileno. 001.767
Biomed  No cementada  ESOP S/C v. titanio + HA. ¢. ceramica. 580.367
Revision v. titanio + HA. ¢. ceramica. 001.767
5 Cementada Omnifit C v. Cr-Co. . metal. co. poliet. 201.508 1088 18
Disa No cementada  Omnific HA v. titanio + HA. ¢. metal. co. atornillado Stry-
Quirtrgica ker (HA). ; 1988 19, 20
[Osteonics) 1. co. ARC 2F (HA). D
No cementada  Omniflex HA v titanio + HA. ¢. metal. co. atornillado (HA). 545.272
1. co. ARC 2F (HA). 578.050
O Cementada v. autoblog.. ¢. metal. co. polie. 177.793
Endoplus — Cementada Dustmann v. Dustmann. c. metal. co. polie. 124.850
Hospiproe  No cementada ¥ Zwevmuller v, Zwevmuller. ¢. ceramica. co. biconico Zwey-
muller. 501.984 * -
1. co. atornillado CL.C. 429.290
2. v. con HA. 451.000
Revision *Zweymuller v, Zwevmuller revision. c. cer. +55.198
Revision co. biconico, v. con HA. 475.747
7 Cementada Muller v. Muller autobloq. Cr-Co. ¢. metal 28. 32.
Fndotek co. polietileno. 186.852 1978 3. 21-26
\ 1. hibrida con co. Harris. 312,452
8 Cementada Precoat v. cogal con precoat Cr-Co. ¢. metal 22, 28,
F.urotraum 32. co. poliet. 230.082 1083 18. 27-31
(**) No cementada  Multilock (Ha-  v. titanio collar malla prox. ¢. metal 22, 28, 431.182 1083 8. 32, 33.
{(Zimmer) rris 1) 32. co. Harris Il malla titanio atornillado v. 1991 16. 23. 34.
' con HA. 535.182 35. 28.
No cementada  Anatdmica v. anatdmico tit. sin collar malla prox. c. me- 30-42
tal 22. 28. 32 co. Harris 11 atornillado. 41.082 1990
No cementada  Astel F24 v. titan. recto sin collar chorro titanio prox.
(resto igual}. 353,452
Revision Anatomica BR  v. anatomic BR distal bifido tital aprox. (res-
to igual). 025.082
9 Cementada * v. autobloq. ¢. metal. co. polie. 117.793
Hospiproe  Cementada Kerboull v. CMK-3 titanio. ¢. metal 28. 32, co. polieti-  141.944

leno.

158.895
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Tabla |I: Protesis totales de cadera existentes en el mercado (continuacién)

Empresa  Tipo protesis Nombre Caracteristicas Precio \fo Bibliografia
No cementada  * Zweymuller v. Zweymuller, ¢. cerdmica. co Symbios Cen-
) troid MK-2. 455.011 *
Revision .. Kerboull, co. Symbios. 412.552
(hibrida)
10 Cementada Fxeter v. Cr-Co, centrador, ¢. metal. co polietileno. 120,121 1970 .43, 44
Howmedica Cementada * Kerboull v. titanio Marck II. ¢. metal. 137.763
Ibérica  No cementada PCA E v. titanio anatomico, ¢. metal, co. atornillado. — 502.044 1083 3. 18. 45-54
No cementada  ABG v. titanio anatémico + HA. 414.308 1989 54. 58
- francobal o circonio. co. atornillado con HA,  487.311
Revision PCA Rev. v. PCA ded. o long stem., co 2P Profor. 557.960
508.824 59
Revision ABG Rev. v. ABG revision, resto igual 531.804
004.748
11 Cementada Lubinus v. SP. 1I anat, ¢. metal/ceram. 227.222 3. 60-62
Ingelheim SPII co. polietileno. 260.792
(Waldermar No cementada  Waldemar v. Ribbed System. titan. anat. 580.082 1980 63-05
Link) Link SPIII c. metal/ceram.. co. rosca RTV. 013.652
12 Cementada v. autobloqueante, co. osteo atornillado o ros-
Instrument  (hibrida) cado. 213.547
Médico  Cementada Peritia v. Peritia. ¢. metal/ceramica. 244.880
(6steo) c. Aptus atornillado. 307.398
No cementada  Prophor v. Prophor, c. metal/cerdamica. 402.789 1975 60-08
c. Aptus atornillado o roscado. 518.789 1001
Revision Prophor Rev.  v. Prophor revision, resto igual 598.789
754.283
13 Cementada v. titanio. ¢. metal/ceramica 28. co concentric.  195.610 17
Landos 272.740
No cementada  Corail v. titanio + HA, ¢. metal/ceramica. 479.488 1085 16
cot. Tropic. 550.578
1. con co. CBS. 447.578
2. con col. Atoll. 467.759
3. con co. Corol 490.183
14 No cementada  Furlong v. Furlong titanio + HA total. 198.344 19085 09. 7
MBA c. metal/ceramica 28. 32 co. atornillado o ros-
cado (HA). 588.225
Revision Furlong Rev.  v. Furlong revision 2 long. (resto igual). 508.083
0.35.000
15 Cementada Mil v. autobloq. titanio. ¢. metal 28. 32. co. polie-
Ortoimplant tileno. 90.804
Cementada Autofit v. Autofit, acero. centrador. 166.920
c. metal/circonio/carbén in. co. polietileno
(centrador). 249.000
Cementada Saphir v. titanio, anatémico, ¢. ceramizada 28, co.
poliet. 177.914
Cementada Charnley LFA v, Charnley. ¢. metal 22, co. polietileno. 120.000 1962 3. 23. 71-89
166.673
1. v. Charnley Capital 3M (resto igual). 124.620
160.073
No cementada  PFC v. titan.. ¢. metal 28, co. ator. 419.203 1991 90
No cementada  Saphir v. recto titanio + HA (doble). ¢. ceramizada,
co. atornillado. 418.884
1. v. anatomico con doble rec.
Revision PFC Rev. v. largo (resto igual) 509.704
10 Cementada Lima v. autobloq. titanio. ¢. metal, 28. co. polietileno. 127.000
Poilymedic 1. Hibrida, co. atornillado SP. 317.790
2000 Cementada Eska v. anatomico, ¢. metal 22, co. p. 189.880
No cementada  Eska-Lima v. anatomico, ¢. metalico 28. co Corallo ator-

nillado.

592.170
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Tabla |: Prétesis totales de cadera existentes en el mercado (continuacién)

Empresa Tipo protesis Nombre Caracteristicas Precio \no Biblioaralia
Revision [.CR v LOR vosea vevision. . met. co. Corallo o 573910
SPH o Fska. 050,040
17 Cementada I'TH v.oautoblog. titanio e metal 28, 320 co. polie-
Smith tileno. 120.330
Nephew  No cementada Optifix v titanio madrepor. imetafis. 420.798 1987 10. 34
Ihérica cometal/ceramica 28, 320 co. madreporico
(Richards atornillado. 510.000
No cementada Tific HEA votitan. + HAC eometal/ceram. 28,320 co. Op- - 430.808
tifix. 511.000
Revision Optifix Rev. vorevision (200 v 250 mm ). resto igual. 043.078

708.000

18 Cementada v. autobloq. e, ceram.. co poli. 177.700
Surgiclinic Cementada MRL v. MRL. . cerdm. 32, co poliet. 149.800
N\o cementada 1.-D v. titan. + HAL . metal 28. co. LD, 419440

atornillado con o sin HA +40.840

No cementada  THC-AIbi v. HIC con HAL ¢ metal 28, co. Albi. +14.000

No cementada GSP v. GSP eometal 28, co. Albio 1. co LD, +41.910

406.000

Revision RCM 1 v. ROM L ¢ metal 28. co. 3T 547.640

Revision 1.-D Rev. v. LD revision. co. LD, r. icual. 574.590

595.990

19 Cementada I.coline v. autoblog. e. metal. co. poli. 135.380
Synthes 1. co. Lstandar (hibrida). 240872
Hispania  Cementada Cedior v. autoblog. c. metal. co. poli. 145.584
(Protek Cementada # Miller v. autoblog. ¢, ceram.. co. poli. 300.570 1078
1. co. Estandar (hibridaj. 415.050
Cementada MSs-30 v. MS-30. centrador. ¢, Ecoline. 200.345
Ceramica. co. polietileno. 250.782
No cementada Spotorno v. Spotorno CLS. ¢ metal/ceram.. co. Mathys. 91-94
1. co. Estandar.
20 v, CLS + HAL co. RMC/Ceros.
3. co. Expansivo CLS
4. v. Weil e metasul, co. Fstan.
Revision Wagner v. Rein Wagner. ¢, ceramic. 28. 095-97

co. Lstandar.
1. con co. atornill. Muller,

20 No cementada  Linea v. anatomico + HAL . metdlica 22, 28, 32,
Tornier co. Octofit. +45.885
1. v. anatémico cementado.
2. v largo rev. (270,
3. piezas metal. tumorales.
21 Cementada v. autobloq. titanio Apsis. ¢ metdlica. co. po-
Traiber lietileno. 70.000
No cementada Flex-Fit v. titanio con v =in HA. ¢ metal. co. impacta-
tado (TN}, 310.740
Revision \psis v. titanio Apsis con/sin HAL e metal. co.im-
pact. con/sin HA. 285.272
22 Cementada v. PMB. e metal. co. polietile. 190.000
) 1QL No cementada v. Cape-Cod (HAJL e, metalic. co. impactado.— 380.000
1. v. Poropalcar. ¢. ceramica. 475.000
Revision v. Poropal. ¢. metal. co. impac. 475.000
Tumoral v. largos. poropatita. piezas metalisarias mo-
dulares.
23 Cementada v. autoblog. titanio. ¢, metal y ceram, 22, 28,
x) Orbimed 32, co. poliet. 77.380
Revision v. largo encerrojado.
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Tabla I: Protesis totales de cadera existentes en el mercado (continuacion)

Empresa  Tipo protesis Nombre Caracteristicas Precio \no Bibliografia
24 Cementada * Charnley v. Charnley. c. metal. co. poli. 166.000
(x) Trivest Cementada Elite v. Charnley 1. centrador, ¢. circonio. co. po-
(De Puy lietileno. 180.000 1088
No cementada  Profile v. Duraloe. e. metal. co. Dural. con o sin HA.  517.283 1985 10
No cementada  AML V. anatomico. 1990 98-100
Revision Solution v. largo anatomico, titanio. poroso. ¢. metali-
ca 28, 32. co. atornillado poroso 090.583
vi Viastago femoral. ¢: Cabeza. co: Cotilo. *: Protesis va ofertadas por otra empresa. % Empresas con la misma oferta de implantes v precios. (x):

presas no presentadas al conenrso del 1CS. Los precios son sin tornillos ni aceesorios.

de las 3 casas comerciales especificadas en el mis-
mo cuadro, que no se presentaron a dicho concur-
so y fueron ofertados en otros hospitales que no
pertenecen al ICS.

Se han encontrado referencias bibliogréficas so-
bre resultados clinicos del 25% de las protesis ana-
lizadas, con diversos grados de estudio y segui-
miento, asi como resultados muy variables (refe-
rencias en la Tabla I).

Debemos hacer notar que alo largo de la elabo-
racion de este trabajo han aparecido ya en el mer-

Tabla II: Variables en los implantes de prétesis total
de cadera

Vastago Cotilo
1. De titanio. 1. Polietileno.
2. Cromo-cobalto. 2. Titanio.
3. Acero. 3. Otros materiales.
4. Otros materiales. 4. Cementado.
5. Cementado. 5. No cementado.
6. No cementado. 0. Con pestana.
7. Monobloc. 7. Sin pestana.
3 \utobloqueante. 8. Metal-niicleo polietileno.
9. No autobloqueante. 9. Metal-metal.
10.  Modular. 10.  Encaje pres-fit.
11.  Anatomico. 11.  Roscado.
12, De revision. 12, Atornillado.
13, Especiales (displasia). 13. Tetones o puntas.
14.  Con collar. 14, Expansivo.
15, Sin collar. 15.  Hemiesférico.
16, Superficie lisa. 16.  Troncoconico.
17, Con recubrimiento. 17.  Sin recubrimiento.
18. De hidroxiapatita. 18.  Con recubrimiento (los
19.  Esferas. mismos del vastago).
20. Malla. ; '
21, Superficie porosa. Cabeza
22, Precoat. 1. Acero.
23, Otros materiales. 2. Cromo-cobalto.
24. Revestimiento proximal. 3. Ceramica.
25, Revestimiento total. 4. Otros materiales.
20.  Con piezas accesorias. 5. De 22 mm.
27, Tumorales. 0. De 20 mm.
28, Centralizador distal. 7. De 28 mm.
20, Centralizador metafisis. 8. De 32 mm.

En esta tabla no estian incluidas las diversas medidas en grosor o en longitud de los
vastagos. los distintos didmetros del e6tilo. longitudes de cabeza-cuello ni los di-

versos ofsets,
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cado nuevos implantes que no estan resefiados en el
trabajo y se han retirado algunos de los que figuran
en la Tablal, lo que muestra larapida evolucion de
este mercado.

DISCUSION

La frecuencia de la intervencién de protesis to-
tal de cadera en nuestro medio es desconocida.
siendo parcial la referencia encontrada (4) de
2.231 protesis colocadas en el sector publico en Ca-
talufia en el afio 1994, lo que representa 37 por
100.000 habitantes; esta cifra es sdlo una aproxima-
cion alarealidad lgos de lo descrito en otros paises.

La frecuencia de este procedimiento ha ido au-
mentando rapidamente en los Ultimos afios. En
1988 (3) en el Reino Unido se practicaron 54 in-
tervenciones por 100.000 habitantes, en Estados
Unidos de 64-80, en Francia 108 y en Suecia 101.
Tres afos después (1991) en Suecia ya fueron colo-
cadas 131 prétesis de cadera por 100.000 habitan-
tes, cifra parecida a la de Noruega (2) de
140/100.000. es decir, un crecimiento anual de un
7,5% de intervenciones primarias.

Respecto al nimero y variedad de los implantes
utilizados encontramos que en Noruega (2) hasta
1990 se utilizaron 39 vastagos y 34 cétilos; un 87%
de estos implantes eran cementados, siendo el mas
usado, con gran diferencia, la prétesis de Charnley.
seguida en frecuencia por la de Exeter, Landos.
ITH y Link entre los cementados y Landos. LMT
Biomet y Zweimuller entre los no cementados. En
Suecia (3) los implantes mas colocados eran tam-
bién los de Charnley, seguidos de los Lubinus y
Exeter entre los cementados y PCA, Bimetric y Ha-
rris-Galante entre los sin cemento, siendo en estos
paises mucho mas frecuente la colocacién de prote-
sis cementadas que sin cemento.

Por otra parte, en Gran Bretafia en 1994 se
identificaron 62 distintos implantes primarios co-
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mercializados por 19 compafiias (5). Otro autor (13)
encuentra 65 implantes primarios (30 cementados
y 35 sin cemento).

Estas cifras son menores que €l namero de i [ti-
piantes identificados en este trabajo, que no son to-
dos los del mercado, ya que sblo se han contado los
ofertados en 2 concursos hospitalarios en el ambito
de Catalufia; nosotros encontramos 67 implantes
primarios (con 30 variantes méas de los mismos) y
19 implantes de revisién suministrados por 24 em-
presas.

Analizando el precio de los implantes en las re-
ferencias bibliograficas encontradas resultan mas
baratos en Estados Unidos (6) y Gran Bretafia que
los precios recogidos en este trabajo. En Estados
Unidos (6) en 1994 el precio medio de las protesis
cementadas (calculando €l ddlar a 122 pesetas) era de
92.720 (45.750-139.690) y el precio de las no ce-
mentadas de 256.810 (137.860-375.760). En Gran
Bretafia en el afio 1991 el precio medio de todas las
protesis de cadera, cementadas y no cementadas
(calculando la libra a 190 pesetas), era de 118.750
(47.500-190.000) (1), mientras que 3 afios después
(1994) este precio era ya de 213.750 (47.500-
380.000) (5), observandose que las protesis mas
baratas, que generalmente son las mas antiguas, no
han modificado el precio, mientras que los nuevos
modelos han duplicado su valor en 3 afios.

Constatamos finalmente la gran diferencia de
precios entre estos paises y los implantes de nuestro
estudio, cuyo precio medio en prétesis primarias en
1995 era de 326.643 (77.380-648.606), siendo
mucho mas caras tanto las cementadas como las no
cementadas. Otro trabajo (7) constata también el
gran incremento de coste del tratamiento con pro-

tesis de cadera en los Ultimos afios a expensas del
coste de los implantes, ya que los costes del proce-
so hospitalario se mantienen, mientras que el coste
de los implantes se triplica en 9 afios; un factor de
encarecimiento puede ser que se ha pasado de co-
locar protesis monobloc cementadas en 1981 a pro-
tesis modulares con 0 sin cemento en 1990.

La busqueda de publicaciones sobre resultados
clinicos de prétesis determinadas ha sido dificil, ya
gue muchos articulos no especifican nombre de
marca o modelo de implantes utilizados. Entre los
referenciados destacan por su nimero los referidos
a las prétesis mas antiguas y a las mas utilizadas,
siendo la proétesis mas estudiada clinicamente la de
Charnley, y siguiéndole la de Harris-Galante y la
PCA. En total se han encontrado referencias de re-
sultados clinicos (buenos o malos) de un 25% de
las protesis recogidas en el trabajo, dato sorpren-
dente que puede ser modificado a partir de la en-
trada en vigor de la nueva normativa europea (14),
que solicita estudios clinicos evolutivos para el re-
gistro y la introduccién en el mercado de un nuevo
implante.

Estos estudios clinicos, con suficiente tiempo de
seguimiento, deberian utilizar sistemas de evalua-
cion estandarizados y validados para poder decidir
con criterios rigurosos si 1os nuevos implantes que
aparecen en el mercado, con costes cada dia mas ele-
vados, ofrecen ventgjas suficientes [tara cambiar las
indicaciones de los implantes largamente probados.
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