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Analisis de costos de la técnica de laser endovenoso

frente a la safenectomia

Carlos Miquel Abbad, Fesiis Alds Villacrosa, Pedro Carreiio Avila y Fesiis Calle Romero

Siempre que se inicia una nueva técnica debemos
preguntarnos si realmente el balance entre su cos-
toy el beneficio técnico y humano que genera jus-
tifican claramente su puesta en marcha.

Los avances de la medicina deberian lograr de
forma continuada una mejoria en la calidad de la
atencién al paciente, con disminucién de la agre-
sividad y efectos colaterales de la técnica aplica-
da, una mis pronta recuperacién, mejor calidad
de vida y precoz reincorporacién a la actividad
laboral con el consiguiente ahorro de horas de tra-
bajo perdidas.

Desde hace muchos afios, la técnica de elec-
cién en el tratamiento de las varices ha sido la fle-
boextraccién de la safena insuficiente y de sus
colaterales dilatadas. En los Gltimos afios han apa-
recido algunas alternativas, como la cura CHIVA
de rdpida ejecucion y baja complejidad quirdr-
gica, con una pronta recuperacion postoperato-
ria y reintegracion a la vida laboral. Sin embar-
go, dicha técnica no evita la necesidad de
reintervencién en mds de una ocasion, lo que debe
imputarse como un costo adicional al procedi-
miento en si.

Mis recientemente han surgido las técnicas en-
dovasculares, como la radiofrecuencia y el liser
endovenoso, cuya finalidad es tratar el propio tron-
co de la vena safena consiguiendo su anulacién

funcional, evitando al mismo tiempo la necesidad
de su extirpacién y por consiguiente simplifican-
do el proceso.

El laser endovenoso parece erigirse hoy en dia
en la técnica de mayor implantacion. Inmediata-
mente surge el interrogante: ¢se halla econémi-
camente justificada si su fin es anular también la
funcién de la safena y debe complementarse con
flebectomias de los troncos secundarios?

En esta valoracién hay que tener en cuenta los
costos directos del proceso y los costos indirectos
en raz6n de bajas laborales, etc.

Si por similitud en el objetivo perseguido se
compara con la safenectomia, puede apreciarse la
existencia de una serie de gastos comunes con ésta,
que no influirdn en la comparacién. Otros costos
se incrementan o reducen en funcién del tiempo
consumido o ahorrado y, por fin, hay costos abso-
lutamente especificos de la propia técnica laser.
Los costos indirectos también variardn en funcién
del tipo de técnica.

Aunque resulta dificil homogeneizar los costos
entre instituciones, por un lado, y entre inter-
venciones del mismo tipo, por otro, intentaremos
promediar los gastos y ofrecer estimaciones, lo
mds precisas posibles, para los distintos supues-
tos, teniendo también en cuenta el dmbito de apli-
cacién publico o privado.

Capitulo VIII
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Material y método Material.
Aparatos.

Vamos a dividir el estudio comparativo del costo Tratamiento postoperatorio.

A

en diversos apartados que podemos ver de for- Visitas ambulatorias.
ma detallada en el cuadro final. 10. Eco-Doppler.

11. Repercusién por baja laboral.

1. Estudio preoperatorio.

2. Unidad de cirugia ambulatoria. Estudio preoperatorio

3. Costos de quir6fano.

4. Costos de personal. Incluye analitica general, eco-Doppler, ECG,
5. Gastos anestésicos. radiografia de térax y visita al anestesiélogo.

Unidad de cirugia ambulatoria

Incluye costos generales de espacio, limpieza, con-

sumo energético, dotacién material y humana.

Costos de quirdfano

Incluye costos generales de espacio, limpieza, con-
sumo energético, dotacién de material fijo, y per-
sonal no sanitario. Medicacién preanestésica y res-
to de medicacién analgésica peroperatoria y
postoperatoria inmediata. Coste de estancia en

reanimacion.

Los tiempos quirtrgicos promedio son de 45
Figura 1. Catéter. minutos para la técnica laser y de 70 para la fle-

boextraccién.

Costos de personal

Incluye cirujano, ayudante quirdrgico, anestesio-
logo, instrumentista y circulante.

Se ha calculado a partir de 20 €/hora para el
personal médico y 15 €/hora para enfermeria (cal-
culado en base a los sueldos en horario habitual

en la medicina publica).

Gastos anestésicos

Se ha calculado para anestesia raquidea y para
Figura 2. Fibra éptica. sedacién/anestesia con mascarilla laringea.
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Material

— Comun: bésicamente el material fungible (ant-
séptico, suturas, gasas, vendajes, apositos, etc.).
— Especifico de la técnica:
* Fleboextractor para el Stripping.
* Aguja de puncidn, catéter, guia, fibra dptica
para el ldser.

Aparatos

Se ha calculado en base a un costo de 24.500 €
para el generador de ldser, con una amortizacién
a 5 aflos, y un numero estimado de 20 interven-
ciones al mes.

Coste 0 para la fleboextraccién.

Tratamiento postoperatorio

Incluye diclofenaco cada 8 horas, alternado con
paracetamol, durante 24 horas y heparina de bajo
peso molecular cada 24 horas durante 5 dfas.

Visitas ambulatorias

Una preoperatoria y dos postoperatorias (enten-
diendo como periodo postoperatorio hasta 30

dias).

Eco-Doppler

Se calcula un examen preoperatorio comdn a
ambos métodos, un examen peroperatorio y uno
postoperatorio (30 dias) para la técnica ldser y nin-
guna para la fleboextraccion.

En el costo repercute la amortizacién del apa-
rato a 5 afios y el costo de personal sanitario (un
médico y un auxiliar).

Costos indirectos por baja laboral

Se ha calculado para un salario de 1.500 €/mes
y, segun el entorno, una baja de 2 a 12 dias para
ldser y de 11 a 20 dias para la fleboextraccién.

Comentario

El coste del equipo para ldser endovenoso por pro-
cedimiento no es excesivo, aun afiadiéndole el
material desechable para cada proceso. El ntime-
ro de procesos es variable segn el entorno en que
se realice, disminuyendo progresivamente al
aumentar el nimero de casos.

Existe una diferencia significativa en cuanto a
la participacién de cirujanos en el proceso, sien-
do de una sola persona para el LEV frente a los
dos necesarios para la fleboextraccién.

Existe también una diferencia en el tiempo qui-
rargico debido a su ahorro al no abordarse el caya-
do de safena y, en menor medida, por el tiempo
de cierre cutineo.

En el estudio preoperatorio y en la contribu-
cién de instrumentista y auxiliar de quiréfano no
hay diferencias entre ambos grupos de pacientes,
asi como tampoco grandes diferencias en el mate-
rial fungible inespecifico ni en gastos farmaco-
l6gicos de profilaxis y analgesia postoperatoria.

Se efectdan mas exdmenes eco-Doppler en el
control del LEV (tres frente a uno de fleboex-
traccion), lo que penaliza dicha técnica.

Sin embargo, el periodo de baja laboral se halla
claramente reducido en los pacientes interveni-
dos mediante lser, lo que favorece el ahorro en
costos indirectos.

Dada la gran dificultad de estudiar los costos
en el dmbito privado por la variabilidad existen-
te, hemos desestimado contemplar este supuesto
en el presente capitulo.
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BEIIERE Costos en hospital publico stripping/liser

Concepto Laser Stripping
Hospital publico Hospital puablico

Estudio preoperatorio 100 100
Coste de la unidad de cirugia ambulatoria 180 180
Costes generales de quir6fano 112,5 175
Coste de cirujanos 15 46,5
Coste de anestesi6logo 20 28
Coste de instrumentista y auxiliar de quir6fano 30 42,5
Gastos anestésicos por procedimiento 130 60
Gastos material comin por procedimiento 55 95
Gastos de fungible especifico por procedimiento 150 15
Coste del equipo por procedimiento 25 0
Gastos de profilaxis heparinica + analgesia 16,5 16,5
Visitas ambulatorias (primer mes) 75 75
Eco-Doppler (primer mes) 60 20

TOTAL 969 853,5
Dias de baja laboral (media de 50 €/dia) 600 1.000

TOTAL 1.569 1.853,5
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