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Introduccion.

Los avances tecnologicos en los ultimos anos han permitido
la utilizacion de nuevas tecnologias en nuestra practica
clinica.

El aumento de la utilizacion de las técnicas de Imagen en la
practica clinica ha traido como consecuencia un aumento
en la deteccion de  nodulos pulmonares vy
consecuentemente un aumento del numero de biopsias
pulmonares [1].

La principal complicacion de la biopsia pulmonar guiada
por TC es el neumotorax. Algunos de estos neumotorax se
reabsorben espontaneamente vy algunos necesitan Ia
colocacion de un tubo de drenaje pleural para su
tratamiento, lo cual, aumenta los dias de ingreso vy
consecuentemente los costes totales de Ila biopsia
pulmonar.
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Introduccion.

La evaluacion econdmica de las tecnologias sanitarias hace
un balance comparativo de los recursos empleados en las
actuaciones sanitarias y los resultados obtenidos al objeto
de racionalizar el proceso de toma de decisiones, tratando
de determinar si existe una relacion razonable entre lo que
una tecnologia "vale” (resultados) y lo que “cuesta” (costes).

La biopsia pulmonar guiada por TC es una técnica
ampliamente validada para el diagnostico de lesiones
pulmonares sospechosas de malignidad y aunque pueden
usarse otras técnicas para realizar la biopsia ( EBUS,
Navegacion electromagnética, etc ), la biopsia guiada por TC
tiene pocas complicaciones y un menor costo que otras
guias de biopsia mas sofisticadas.
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Hipotesis de trabajo.

Sabemos por otros autores | 2, 3 ] y por nuestra propia
experiencia que la utilizaciobn de un hidrogel
deshidratado ( Figura 1 ) al finalizar la biopsia
pulmonar reduce la aparicion de neumotorax, la
necesidad de tubo de drenaje pleural y esa confianza
que nos produce su utilizacion nos permite ser mas
agresivos durante la toma de muestras, lo cual,
también aumenta el porcentaje de diagnosticos
correctos.

Pero aunque para nosotros esta claro que su uso
aumenta la efectividad de las biopsias pulmonares
guiadas por TC, gueremos saber a que precio estamos
pagando este aumento de efectividad y ver si su uso,
ademas de efectivo, tambien es costo-efectivo.
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Fig. 1. Sistema de tapdon pleural vy del tracto de la aguja de
biopsia pulmonar que se utilizd en este estudio. Puede verse el

sistema de suministro o dispensador del hidrogel con su estilete
( flecha roja) para empujar al hidrogel deshidratado que esta

dentro del adaptador ( flecha amarilla).
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Objetivos.

-Revisar los resultados de las biopsias de pulmon guiadas
por TC en nuestro Servicio durante los ultimos 10 anos

(2007-2016 ).

- Realizar un estudio de coste-efectividad sobre |Ia
utilizacion de un hidrogel deshidratado al finalizar la
biopsia .

- Averiguar cual es la opcion mas costo-efectiva para |a
realizacion de una biopsia pulmonar guiada por TC.

Figura 2. Biopsia de nodulo pulmonar guiada por TC
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Material y métodos.

-Presentamos un estudio observacional, retrospectivo y
analitico realizado sobre 172 biopsias pulmonares
guiadas por TC.

-Se excluyeron del estudio los pacientes con
neumotorax durante la realizacion de |la biopsia, antes
de la colocacidon del hidrogel y aquellos en que no
pudimos recuperar las imagenes de nuestro PACS.

-Para calcular los costes se uso la Ley de Tasas de la
Generalitat Valenciana de 2015 | 4 |.

- Para calcular los costes del material fungible usamos
los datos del Servicio de Gestion economica de nuestro

hospital.

-Calculamos costes totales a traves de la suma de los
costes directos e indirectos de cada grupo de biopsias.

-No calculamos costes intangibles.
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Las 171 biopsias se dividieron en 3 grupos, ya que
dependiendo de l|la fecha de realizacion de las
biopsias, se les realizo una técnica de biopsia u otra:

- Grupo 1(n=22). Realizadas entre el 1 de enero de
2007 vy el 30 de abril de 2018. Se realizdo una PAAF
sin hidrogel.

- Grupo 2 ( n =89 ). Realizadas entre el 1 de mayo de
2008 v el 31 de diciembre de 2,014. Se realizo una
PAAF vy se coloco el hidrogel al finalizar la biopsia.

- Grupo 3 ( n=60 ). Realizadas entre el 1 de enero de
2015 y el 31 de diciembre de 2016. Se realizd una
PAAF vy una core biopsia con aguja automatica tipo
tru-cut y al finalizar se colocd el hidrogel.
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Material y métodos:

-Costes directos:

- Realizacion de una PAAF guiada por TC: 178,48€ *

- Pack del hidrogel deshidratado: 234,74€ **

- Pistola automatica tipo tru-cut: 19,96€ **

- Estudio citologico en Anatomia patologica: 25,13€ *

- Estudio histologico en Anatomia patoldgica; 110,17€ *
- 1 dia de estancia no quirurgica: 310,17€ *

-(*): Dato obtenido de |la Ley de Tasas [ 4 |
-(**): Dato proporcionado por Servicio de Gestion
economica del hospital.

- Costes indirectos:

- Los costes indirectos corresponden a la pérdida de
productividad de cada paciente debido al hecho de
realizarse este tipo de biopsia.

-A pesar de que éste, sea un estudio retrospectivo realizado
durante diez anos, vamos a calcular los costes totales de los
distintos tipos de biopsia segun los costes del ano 2016, con
lo cual, a efectos de costes, los calculos se haran como si
todas las biopsias de los diez anos hubieran sido realizadas
durante el ano 2016.
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Resultados.
-Calculo de costes.
-Costes directos

-Costes directos = Costes directos Servicio Radiologia (Rx) +
Costes directos Servicio de Anatomia Patoldgica (AP) +
Estancia hospitalaria.

-Biopsias grupo 1

- Servicio Rx: - PAAF: 178,48 €

- Servicio AP: - Estudio citoldgico: 25,13 €

- Estancia: 3,41 dias de media x 310,17 €/dia = 1057,67 €

-Total costes directos grupo 1: 1.261,67 €

-Biopsias grupo 2
- Servicio Rx: - PAAF: 178,48 €
- Pack del hidrogel: 234,74 €
- Servicio AP: - Estudio citoldogico: 25,13 €
- Estancia: 2,46 dias de media x 310,17 € /dia = 763,01 €
-Total costes directos grupo 2: 1.201,36 €

-Biopsias grupo 3
- Servicio Rx: - PAAF: 178,48 €
- Pistola automatica tru-cut: 19,96 €
- Pack del hidrogel: 234,74 €
- Servicio AP: - Estudio citoldgico: 25,13 €
- Estudio histologico: 110,56€
- Estancia: 2,10 dias de media x 310,17 € /dia = 651,35 €
-Total costes directos grupo 3: 1.220,22 €
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Resultados.
-Calculo de costes.
-Costes indirectos.

-Para cuantificar en dinero lo que corresponde a esos
dias de baja laboral, se consultan los datos del portal
del Instituto Nacional de Estadistica (INE) [ 5 ], en el
que esta recogido el salario medio de los trabajadores
en Espana clasificado segun distintas caracteristicas.

-Este salario medio integro anual del ano 2.015
(25.992,76 € para los hombres y 20.051,58 € para las
mujeres ) lo dividiremos por 365 dias que tiene el ano
v asi sabremos la pérdida en euros de cada dia de baja

de las pacientes que se someten a una biopsia
pulmonar.

25.992,76 €/ 365 dias = 71,21€/dia ( hombres )
20.051,58 €/ 365 dias = 54,43 €/dia ( mujeres )
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Resultados.
-Calculo de costes.
-Costes indirectos.

-Asi, los costes indirectos que representarian para un
paciente en edad laboral el realizarse una biopsia
pulmonar serian:

- Grupo 1:

Hombres: 3,41 dias de ingreso x 71,21 €/dia = 242,82 €
Mujeres: 3,41 dias de ingreso x 54,43 €/dia = 185,60 €

-Grupo 2:

Hombres: 2,46 dias de ingreso x 71,21 €/dia=175,17 €
Mujeres: 2,46 dias de ingreso x 54,43 €/dia = 133,89 €

-Grupo 3:

Hombres: 2,10 dias de ingreso x 71,21 € /dia = 149,54 €
Mujeres: 2,10 dias de ingreso x 54,43 € /dia=114,30 €
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Resultados.
-Calculo de costes.
-Costes indirectos.

-Pero no todos las pacientes que se someten a una
biopsia pulmonar estan en edad laboral y son
trabajadores en activo, sino que algunos de ellos son
pensionistas y forman parte de las clases pasivas del
Estado, de hecho, |la edad media de los pacientes de las
172 biopsias de este estudio fue de 68,13 anos, es decir,
por encima de la edad de jubilacion en Espana.

- Consideramos trabajador activo a todo paciente mayor
de 18 anos de edad y menor de 65 y como pasivo a |0S
pacientes de 65 o0 mas anos de edad.

-Hacemos una media ponderada de los costes indirectos
en los diferentes grupos de biopsia, segun los pacientes
sean activos o pasivos y segun su genero, segun sean
hombres o mujeres, con lo que:

-Costes indirectos de cada biopsia del grupo 1: 52,65 €
-Costes indirectos de cada biopsia del grupo 2: 67,25 €
-Costes indirectos de cada biopsia del grupo 3: 47,20 €
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Resultados.
-Calculo de costes.
-Costes totales.

-Para saber los costes totales de cada grupo de
biopsias solo tenemos que ir sumando los distintos
costes directos e indirectos segun le corresponden.

-Costes totales = Costes directos + Costes indirectos

-Grupo 1:
-Costes totales =1.261,67 € + 52,65€ =1.313,93 €

-Grupo 2:
-Costes totales = 1.201,36 €+ 67,25€ = 1.268,61 €

-Grupo 3:
-Costes totales =1.220,22 €+ 47,20€ = 1.267,42 €
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Resultados.
-Calculo de efectos.

-En este estudio queremos medir el porcentaje de
diaghosticos correctos en cada grupo de biopsias.

[FOU————) | Gl Grupo2y3
% diagnosticos correctos | 87.72% | 77.3% | 85.4% 89.3%
| | pvalor{Grupol— Grupo2— Grupo3): 0.04 (*]

p-valor (Grupol - Grupo3): 0.04
p-valor (Grupol — Grupo2): 0.55
p-valor (Grupo2 - Grupo3): 0.11
| p-valor (Grupol — Grupo2y3): 0.15 (*)
(*) Test exacto de Fisher

Tabla 1. Porcentajes de diagnosticos correctos en cada grupo de biopsias, asi como
SUS comparaciones para detectar diferencias significativas ( p<0.05 ) entre ellos. En
color rojo estan los resultados con diferencias significativas.
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Resultados.
-Calculo de ratios medios.

- La medida resumen del analisis de coste-efectividad es
el ratio medio segun la formula:

Ratio medio = Coste / Efecto

-El ratio medio informa de cual es el coste de lograr una
unidad—efecto con cada una de las alternativas
diagnosticas consideradas, de tal manera que el ratio
medio mas bajo se corresponde con la opcion mas costo—
efectiva.

-Ratio medio grupo 1 =1.313,93€ /77,3% = 16,99
-Ratio medio grupo 2 = 1.268,61€ / 85,4% = 14,85

-Ratio medio grupo 3=1.267,42 € / 95% = 13,34
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= PAAF = 17848 €
Hidrogel = 234,740 | Agujs Trucut = 1996 €
Mickogel « 234,74 ¢

Cito, = 25,13 ¢ Cito, = 25,13 ¢ Cho, =« 25,13 ¢
Mo = 110,56 €

54105 x310.17C | 246 dasx 310.17¢C » 210 das x 310.17C »
105767 ¢ /63,01 ¢ 65155 ¢

1.26167¢€ 1.201.36 € 122022 ¢

341 dasx 2456 das x 2.10 dias x
1544 C/ da= 52 654 2734C/0a=6725 | 224A8¢C /) dila= 47.20¢

131393 € lese1c | 126782¢
16,99 148 0 Juzy 00000000 |

Tabla 2. Resumen de costes directos, indirectos y totales, asi como de los efectos
a medir ( porcentaje de diagnosticos correctos ) para calcular los ratios medios
de cada grupo de biopsias.
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Representacion grafica.

El conocimiento de los efectos y los costes de cada
uno de los grupos de biopsias pulmonares, permite
una representacion grafica de forma vectorial,
empleando un eje de coordenadas, en que los
“efectos se representen en las abscisas y los
“costes en las ordenadas.

Asi, se realizara la representacion grafica de Ia
comparacion entre las biopsias del grupo 1 con el 2, el
grupo 1 conel 3y el grupo 2 con el 3.
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En su representacion vectorial, el ratio medio de
cada opcion se corresponde con la tangente del angulo
que forma cada vector con el eje de abscisas. Ya que la
tangente de cualquier angulo se define como Ia
relacion por cociente entre el lado opuesto vy el lado
adyacente, en este caso el lado opuesto se
corresponde con los costes y el lado adyacente con los
efectos. Con lo cual, la tangente representa los costes
incurridos por cada unidad de efecto alcanzado. Lo que
significa que el ratio medio de cada opcion viene
representado por la tangente de su angulo respectivo.

Debe interpretarse como que una opcion sera
mas costo-efectiva cuanto menor sea el angulo del
vector que lo representa.
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Comparacion entre el grupo 1 vy el grupo 2.

El grupo 1 seria la opcidon Ay el grupo 2 seria la opcidon B.
El vector OA (rojo) representa la opcion A vy el vector OB
( azul ) representa la opcion B ( Figura 3 )

1800

1.200

w O T & m

1.000 -

B0 -

O -

SO0

200

| | |
0

70 75 0 85 90 95 100 % diagnisticos
COTreclos

U

Figura 3. Representacion grafica del estudio de coste-efectividad del grupo 1
( rojo ) versus grupo 2 ( azul ).

En este caso el angulo del vector OA ( opcion A )
es mayor  que el angulo del vector OB
(opcion B), por tanto la opcion B ( grupo 2 ) es mas costo-
efectiva que la opcidon A ( grupo 1).
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El grupo 1 seria la opcion Ay el grupo 3 seria la opcion

B. El vector OA (rojo) representa la opcidon Ay el
OB ( azul ) representa la opcion B ( Figura 4 )

1 4800 - A

1.200) -

" O Cm

1.000

S

oX) -

S0 .

200 -

0 | | . ,
70 7S 80 84 0 9% 100 Hdiagnosticos
correcios

vector

Figura 4. Representacion grafica del estudio de coste-efectividad del grupo 1

( rojo ) versus grupo 3 ( azul ).

En este caso, el angulo del vector OA ( opcidon A)

también es mayor que el angulo del vector B (
B), por tanto, el grupo 3 (opcion B) es mas
efectivo que el grupo 1 (opcion A).

opcion
costo-
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Comparacion entre el grupo 2 y el grupo 3.

El grupo 2 seria la opcion Ay el grupo 3 seria la opcion
B. El vector OA (rojo) representa la opcidon Ay el vector
OB ( azul ) representa la opcidén B ( Figura 5 )

1.400 A

r 1.200
U
1.000
200 -
600 -

400 -

400 —

. | | ' |
70 75 80 RE 90 95 100 ¥ alagnosticos
LOIMecos

Figura 5. Representacion grafica del estudio de coste-efectividad del grupo 2
( rojo ) versus grupo 3 ( azul ).

En este caso, el angulo del vector OA ( opcidn A)
también es mayor que el angulo del vector B ( opcion
B), por tanto, el grupo 3 (opcion B) es mas costo-
efectivo que el grupo 1 (opcion A).
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OPCIONES MENOS EFECTOS | MAS EFECTOS
MAS COSTES DOMINADA GRUPO 2
| GRUPO 1
MENOS COSTES GRUPO 2 DOMINANTE
| GRUPO 3

.-‘.

Tabla 3. Calificacidon de las alternativas segun su relacion de dominancia

Conclusiones:

-En las biopsias del grupo 3 solo se necesitaron 13,34 €
para obtener cada unidad de porcentaje de diagnosticos
correctos ( efecto ) frente a los 14,85 € que se necesitaron
en el grupo 2 y los 16,99 € del grupo 1.

-El grupo 1 es la opcién dominada en este estudio de
coste-efectividad frente al grupo 2 v 3 para el diaghostico
de lesiones pulmonares biopsiadas mediante TC.

-El grupo 3 es la opcién dominante en este estudio de
coste-efectividad frente al grupo 1 y 2 para el diaghostico

de lesiones pulmonares biopsiadas mediante TC.
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Conclusion final.

La utilizacidon de este hidrogel deshidratado en las
biopsias de pulmon guiadas por TC es seguro,
sencillo, reduce las complicaciones de la biopsia
pulmonar guiada por TC y consecuentemente |0s
dias de ingreso del paciente, lo cual, convierte la
utilizacion de este hidrogel combinado con una
PAAF y una biopsia con pistola automatica tipo tru-
cut como la opcidon mas costo-efectiva para realizar
las biopsias pulmonares guiadas por TC.
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