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1. INTRODUCCION

Los primeros intentos para tratar a
pacientes afectados por osteoartritis de
rodilla con una artroplastia, se remontan
hacia mediados del siglo XIX, ya sea con el
uso de un tejido suave colocado entre la
superficie de la articulacion o bien con la
reseccion de una cierta cantidad de hue-
so, tanto del fémur distal como de la tibia
proximal. Sin embargo, el concepto sobre
el cual se fundamenta el reemplazo total
de articulacion se remonta al aflo 1880, en
Berlin con Thermestocles Gluck [1]. Este
cirujano impartié una serie de seminarios
describiendo un sistema para reemplazar
la articulacion mediante una pieza hecha
de marfil. Gluck creia que estas unidades
podian adherirse al hueso, usando un ce-
mento elaborado con colofonia, piedra
pomez y yeso de Paris.

En México ha habido un auge en in-
centivar, a nivel nacional, la inversion de
las empresas en actividades y proyectos
relacionados con la investigacion, desa-
rrollo tecnoldgico e innovacidn a través
de apoyos que tengan el mayor impacto
posible sobre la competitividad de la eco-
nomia nacional. Por ello, se ha implemen-
tado el Programa de Estimulos a la Inno-
vacion auspiciado por el Consejo Nacional
de Ciencia y Tecnologia.

Una de las areas que ha empezado a
innovar es el area de fabricacion de ins-
trumental quirdrgico asi como de implan-
tes ortopédicos. En México ya se fabrican
remplazos totales de cadera, sin embargo,
aun no se ha comercializado ningun rem-
plazo total de rodilla hecho en México. Ha
habido algunos intentos por disefar rem-
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plazos totales de rodilla sin fundamentar
la decision en un analisis de las diversas
caracteristicas existentes en los modelos
actuales y tampoco se ha analizado su
desempefio de cada una de dichas mejo-
ras.

En esta colaboracion se pretende ha-
cer un analisis de las perspectivas de co-
mercializacion en México para los rem-
plazos totales de rodilla. Primero, mos-
traremos cuales son los componentes de
un remplazo total de rodilla. Se mostraran
las estadisticas de diversos organismos
internacionales y los datos que se tienen
en México respecto a los remplazos tota-
les de rodilla. De esa manera, se mostrara
el nicho de oportunidad que existe en la
fabricacion de dichas protesis quirurgicas.
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2. CARACTERISTICAS

Normalmente un remplazo total de
rodilla consiste de los siguientes compo-
nentes:

e Componente tibial

e Componente femoral

® Componente patelar

® |nserto tibial.

En la Figura 1 se muestran cada uno
de estos componentes. A continuacion,
analizaremos las estadisticas que diversos
organismos internacionales han publicado
respecto a la cantidad de remplazos to-
tales de rodilla que se realizan en México
y en Estados Unidos de América ya que
estan ligados por la cercania y por el co-
mercio bilateral.

3. ESTADISTICAS
De acuerdo con el Annual Report 2016
del American Joint Replacement Registry

Componente
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Figura 1: Componentes de un remplazo total de rodilla (Modificada de [2])
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[3] que refleja aproximadamente el 15%
de los remplazos totales de articulaciones
realizados anualmente en todo Estados
Unidos de América se realizaron 258 121
procedimientos de rodilla de los cuales
el 61,1% (157 618) fueron realizados en
mujeres y el 38,9% (100 503) en hom-
bres. La edad promedio de los pacientes
que experimentan una Artroplastia Pri-
maria de rodilla fue de 66,4 con una des-
viacion estandar de 9,8. Sin embargo, la
edad promedio de la poblacidn que recibe
una Artroplastia de Revision de la rodilla
es casi cinco afios menor con 61,8 y una
desviacion estandar de 15,4. El 82% de las
cirugias realizadas fueron procedimientos
usando cementante. El 51,2% de los di-
sefios de implante de rodilla fue con Es-
tabilizado Posterior (50,3% promediando
2012-2015) y el 39,9% fue con retencion
del Ligamento Cruzado Posterior (41,8%
promediando 2012-2015). En este reporte
incluyen el disefio de inserto tibial Ultra
Congruente con un 4,0% de procedimien-
tos realizados en el 2015 (3,9% prome-
diando 2012-2015).

En cuanto al material utilizado para
el componente tibial de soporte de las
artroplastias primarias durante el periodo
de 2012 a 2015 el polietileno altamente
entrecruzado disminuyo de un 60,9% has-
ta alrededor de un 45,3% y el polietileno
convencional (Polietileno de Ultra Alto
Peso Molecular) disminuy6 de un 36,5%
hasta alrededor de un 30,8%. Al mismo
tiempo hubo un incremento en el uso de
un polietileno antioxidante o impregnado
con vitamina E desde un 2,6% hasta un
24,0%. En el caso de las artroplastias de
revision, los componentes de polietileno
altamente entrecruzado disminuyo de
45,6% hasta 37,6%, el polietileno con-
vencional aumento de 53,7% hasta 55,1%
y el polietileno con antioxidante o con vi-
tamina E aumento desde 0,8% hasta 7,3%
en el mismo periodo de 2012 a 2015.

De todas las artroplastias de rodilla
reportadas se utilizaron disefios de sopor-
te movil en el 16,3% de las artroplastias
primarias y en el 7,1% de las artroplastias
de revision. Los procedimientos en rodillas
son los que predominan en cantidad en los
Estados Unidos de América.

De acuerdo con el National Hospital
Discharge Survey 2010 [4] de los Centers
for Disease Control and Prevention, en los
Estados Unidos de América se realizan 719
000 remplazos totales de rodilla, de los
cuales 14 000 son en las edades de 15-44
afios, 317 000 son en las edades de 45-64
afos, y 385 000 son en mas de 65 afos de
edad. Ademas, la tasa de remplazo totales
de rodilla aumentd tanto para hombres
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(86%) como para mujeres (99%) mayores
de 45 afios desde 2000 hasta el 2010. Las
mujeres tuvieron una tasa de remplazos
totales de rodilla durante el 2000 vy el
2010 (33,0 y 65,5 por cada 10 000 habi-
tantes, respectivamente) mas alta que la
de los hombres (24,3 y 45,3 por cada 10
000 habitantes, respectivamente). Por lo
que se observa, la cantidad de remplazos
totales de rodilla es mayor en mujeres que
en hombres.

De la Tabla 90 del Health, United Sta-
tes, 2014 del National Center for Health
Statistics [5] tomando en cuenta la edad
y el sexo para diferentes afios se obtie-
ne la Tabla (1) para los hospitalizados por
remplazo total de rodilla. De acuerdo con
este reporte, se obtiene la distribucion de
los remplazos totales de rodilla realizados
en Estados Unidos de América por edad y
los resultados se muestran en la Tabla (2).

De acuerdo con las estadisticas de la
OCDE (Organizacion para la Cooperacion y
el Desarrollo Econémico) [6] bajo la cate-

colaboracion: mmm

goria Health-Health Care Utilisation-Sur-
gical procedures para México se obtiene la
Tabla (3) en cuanto al remplazo de rodillas
del 2004 al 2014.

Lamentablemente, para México no
existe informacion tan detallada como
para otros paises. En Estados Unidos el
costo de una artroplastia primaria de ro-
dilla es de $ 8 500 USD en promedio por
paciente en el 2006 [7]. En tanto que en
México, para el mismo afio, el costo pro-
medio de la prétesis total de rodilla pri-
maria cementada era de $ 22 552 MXN
[8] ($ 2 100 USD al tipo de cambio del
2006). Esto implicaba un costo del 25%
aproximadamente en comparacion con
el de la operacion en Estados Unidos. Sin
embargo, de acuerdo con el sitio web
medicaltourism.com auspiciado por la
Medical Tourism Association [9] el costo
en ddlares en el 2015 de un remplazo de
rodilla en EUA era de $ 35 000 USD y en
México era de $ 12 900 USD lo que genera
un ahorro del 63%. Esto nos muestra que

'1\"86"°5 de| 67 | 138 | 288 | 49 | 1o | 216 | 84 | 164 | 356
18—44

45—64 67 | 127 | 371 | 58 | 87 | 278 | 74 | 164 | 460
65—74 332 | 65.4 | 1083 | 264 | 645 | 840 | 386 | 660 |129.3
75-84 284 | 593 | 862 | 195 | 487 | 804 | 339 | 663 | 90.4
Mas de 85 | 124 | 229 | 340 313 162 | 353

Tabla 1: Hospitalizados por remplazo total de rodilla en Estados Unidos

Menos de 18

18—44

45—-64 95 902 199 682 288 955
65—74 110 961 177 306 255 495
75—-84 79 138 121 865 125790
Mas de 85 10 122 15784 16 880
Total 318 854 533 216 700 740

Tabla 2: Altas de pacientes por remplazo total de rodilla

Numero

total de
procedimientos

3164 | 3222 |3343 {3403 |3522 |3606 |3680 |3781

3872 |3962 |4053

Tabla 3: Numero de remplazos de rodilla realizados en México
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Figura 2: Estimacidn de la cantidad de remplazos de rodillas que se estarian realizando en México en el
2015, 2020 y 2025 de acuerdo con los datos reportados por la OCDE

las estadisticas de los Estados Unidos son
de gran importancia para las industrias
mexicanas del ramo ortopédico asi como
para el ramo hospitalario, ya que una bue-
na parte de los Remplazos Totales de Ro-
dilla de personas de Estados Unidos podria
llegar a realizarse en México al disminuir
aun mas los costos.

También se reportaba en el 2013, que
en México la cirugia para implantar estos
remplazos de rodilla podia generar un gas-
to de $ 70 000-$ 80 000 MXN ($ 3 300 -
$ 3 800 USD, tipo de cambio actual) en un
hospital del sector privado y que tan solo
la prétesis tenia un costo de alrededor de
$ 30 000 MXN ($ 1 500 USD, tipo de cam-
bio actual), es decir, alrededor del 35% del
costo total de la cirugia. El costo de la
protesis se eleva debido a que en México
no hay fabricantes de implantes de prote-
sis de rodillas, por lo que normalmente se
importan de Estados Unidos o Europa [10].

En cuanto al mercado local en Méxi-
co, de acuerdo con lo reportado en medios
de difusion, en el 2010 el IMSS (/nstitu-
to Mexicano del Sequro Social) efectua-
ba 130 cirugias de remplazo de cadera y
de rodilla al mes, es decir, alrededor de 1
560 al afio [11]. En el 2004 el Instituto de
Seguridad Social y Servicios para los Tra-
bajadores del Estado reporté que adqui-
ria anualmente 700 prétesis de remplazo
de rodilla [12]. También se reporta que la
Secretaria de Salud mediante el programa
Seguro Popular realizd 264 operaciones de
rodilla a pacientes que habian presentado
ninguna mejoria con algun tratamiento
previo [13]. Lo cual nos muestra que los
datos reportados por la OCDE no estan tan
incompletos. Si proyectamos los datos de
la OCDE para estimar a futuro la cantidad
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de remplazos que se estarian realizan-
do obtenemos la Fig. (2). De acuerdo con
esta estimacion en el afilo 2015 se estaban
realizando alrededor de 4 100 remplazos,
para el 2020 serian alrededor de 4 600 y
para el 2025 estarian superando los 5 000.

4. CONCLUSIONES

De acuerdo con el analisis realizado,
se ve una gran oportunidad de comercia-
lizacion en México para las empresas que
se dedican a la fabricacion de protesis de
rodillas. El fabricarlas en México lograria
que el costo de produccidon se redujera,
impactando en el costo de la cirugia ya
que representa el 35% de dicho costo.
Aunado a la demanda local del propio
pais, existe mucha probabilidad de que la
demanda de remplazos totales de rodilla
de Estados Unidos sea dirigida en cierta
proporcion hacia México por la diferencia
de costos en dicha cirugia.
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