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Antecedentes: Durante la década de 1990, se desarrollaron pro-
gramas de reduccién de costos para disminuir los costos hospi-
talarios de la artroplastia total de rodilla. El propésito de este
estudio fue evaluar en nuestro hospital el impacto de los progra-
mas de reduccién de costos hospitalarios en los resultados de los
pacientes sometidos a artroplastia total de rodilla.

Métodos: En la clinica Lahey evaluamos a 159 pacientes que habian
sido sometidos a artroplastia total de rodilla primaria unilateral
para el tratamiento de osteoartritis. Se compararon los resultados de
cincuenta y seis reemplazos de rodilla realizados en 1992 sin curso
clinico o sin un programa de estandarizacion de implante de rodilla
(grupo de control), con los resultados de ciento tres reemplazos de
rodilla realizados en 1995 con curso clinico y con un programa de
estandarizacion de implante de rodilla (grupo del estudio). Antes de
la operacion, las dos poblaciones de pacientes eran semejantes en
términos de edad, puntaje del dolor en una escala anéloga visual, y
en puntajes clinicos de rodilla; los grupos también eran similares
con relacion al abordaje quirdrgico y al tiempo de operacion. La du-
racion minima del seguimiento fue de ocho afios para el grupo de
control y de cinco afios para el grupo del estudio.

Resultados: Todos los pacientes en ambos grupos tuvieron exce-
lente alivio del dolor y mejoria en la funcién. No se encontro
diferencia en los resultados clinicos entre ambos grupos. El por-
centaje de satisfaccion del paciente fue de 98% en el grupo de
control y 99% en el grupo del estudio. La implementacion del
curso clinico se asocid con una reduccion en el promedio de per-
manencia hospitalaria de 6,79 dias en 1992 a 4,16 dias en 1995. La
implementacion del programa de estandarizacion de implante de
rodilla se asoci6 con el uso aumentado en 1995 de los compo-
nentes tibiales fabricados integramente con polietileno. Los cos-
tos hospitalarios ajustados por la inflacion médica se redujeron
en un 19% con la puesta en préctica del curso clinico y del pro-
grama de estandarizacion de implante de rodilla.

Conclusiones: En nuestro hospital, el curso clinico y el programa
de estandarizacion de implante de rodilla redujeron la utilizacion
de recursos y los costos hospitalarios del procedimiento de artro-
plastia total de rodilla, sin afectar los resultados a corto plazo de
los pacientes. Los cirujanos ortopedistas deben evaluar cuida-
dosamente los programas de reduccién de costos que puedan
afectar a sus pacientes, con el fin de mantener cuidados ortopédi-
cos de alta calidad y el éxito constante en los resultados.
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Histérico: Programas de reducdo de custo foram desenvolvidos
nos anos 90 para diminuir os custos hospitales da artroplastia to-
tal do joelho. Este estudo teve como objetivo avaliar o impacto
dos programas de redug¢do do custo hospitalar da artroplastia to-
tal do joelho nos resultados dos pacientes no nosso hospital.

Métodos: Avaliamos 159 pacientes que se submeteram a artro-
plastia primaria unilateral total do joelho para o tratamento de
osteoartrite na Clinica Lahey. Os resultados de cinglienta e seis
substituicdes de joelho realizadas em 1992 sem um programa
clinico nem um programa de padronizacdo do implante de joel-
hos (grupo de controle) foram comparados com os resultados de
103 substituicdes de joelho realizadas em 1995 com um programa
clinico e um programa de padronizacdo do implante de joelhos
(grupo de estudo). Antes da operacdo, os dois grupos de pa-
cientes eram similares em termos de idade, pontuacéo da dor em
uma escala analdgica visual e pontuacdes clinicas do joelho. Os
grupos eram também similares com relagdo ao método cirdrgico
e 0 tempo de permanéncia na sala de operacdo. A dura¢do min-
ima do acompanhamento foi de oito anos para o grupo de con-
trole e de cinco anos para o grupo de estudo.

Resultados: Todos 0s pacientes em ambos 0s grupos tiveram um
alivio excelente da dor e melhoria da funcionalidade. N&o houve
diferencas nos resultados clinicos entre os grupos de pacientes. O
indice de satisfacdo do paciente foi de 98% no grupo de controle e
de 99% no grupo de estudo. A implementacdo do programa
clinico foi relacionada a uma reducéo na duragdo média da hos-
pitalizacdo de 6,79 dias em 1992 para 4,16 dias em 1995. A imple-
mentacdo do programa de padronizagdo do implante de joelhos
foi associada ao aumento do uso de todos os componentes tibiais
de polietileno em 1995. O custo hospitalar ajustado pela inflagdo
médica foi reduzido em 19% com a implementagdo do programa
clinico e o programa padronizado do implante de joelhos.

Conclusdes: O programa clinico e o programa de padronizagéo
do implante de joelhos reduziram a utilizacdo de recursos e o
custo hospitalar da artroplastia total do joelho sem afetar o re-
sultado do paciente a curto prazo em nosso hospital. Os cirur-
gides ortopédicos devem avaliar cuidadosamente 0s programas
de reducdo de custo, que podem afetar seus pacientes, para man-
ter um tratamento ortopédico de alta qualidade e resultados con-
sistentemente bem sucedidos para os pacientes.
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