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 Resumen  Palabras clave 

 Antecedentes: la enfermedad cardiovascular es una de las principales causas de morbilidad y 
mortalidad a nivel mundial, en la cual la revascularizacio n coronaria, con y sin circulacio n 
extracorpo rea, constituye una opcio n quiru rgica clave. 

Objetivo: estimar la relacio n de costo-efectividad de ambas te cnicas en una institucio n de salud 
colombiana. 

Métodos: se realizo  un estudio descriptivo y transversal de una cohorte retrospectiva, 
empleando la fo rmula de relacio n incremental de costo-efectividad, con la mortalidad a 30 dí as 
como medida de efectividad. 

Resultados: la revascularizacio n mioca rdica sin circulacio n extracorpo rea presento  una 
incidencia de complicaciones del 3,4 %, en comparacio n con el 5 % asociado a la te cnica con 
circulacio n extracorpo rea, lo que sugiere una mayor efectividad de la primera te cnica y una 
diferencia leve en los costos. 

Conclusiones: la razo n de costo-efectividad incremental (RCEI) indica que, por cada 1 % de 
reduccio n en las complicaciones logrado mediante revascularizacio n mioca rdica sin bomba, se 
obtendrí a un ahorro de $1,285,591 COP. 

Costo Efectividad; 
Revascularizacio n 
mioca rdica; 
Circulacio n 
extracorpo rea; 
Mortalidad.  

 Abstract Keywords  

 

 

 

 

 

 

 

Background: Cardiovascular disease is one of the main causes of morbidity and mortality 
worldwide, in which coronary revascularization, with and without extracorporeal circulation, is 
a key surgical option. 

Objective: To estimate the cost-effectiveness of both techniques in a Colombian health 
institution. 

Methods: A descriptive, cross-sectional study of a retrospective cohort was performed, using 
the incremental cost-effectiveness ratio formula, with 30-day mortality as the measure of 
effectiveness. 
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Results: Myocardial revascularization without cardiopulmonary bypass had an incidence of 
complications of 3.4%, compared to the 5% associated with the technique with 
cardiopulmonary bypass, suggesting greater effectiveness of the former technique and a slight 
difference in costs. 

Conclusions: The incremental cost-effectiveness ratio (ICER) indicates that, for every 1% 
reduction in complications achieved by off-pump myocardial revascularization, a savings of 
$1,285,591 COP would be obtained. 
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Introducción 

Las enfermedades no transmisibles abarcan un conjunto de patologí as, como las cardiovasculares, 

el ca ncer, la diabetes mellitus y la enfermedad pulmonar cro nica. Estas han mostrado un incremento 

ra pido y se posicionan como la principal causa de mortalidad a nivel mundial (1). En particular, la 

enfermedad cardiovascular, que incluye afecciones del sistema cardí aco y vascular, se considera un 

evento de alta relevancia por su impacto en la mortalidad y morbilidad, siendo la principal causa de 

muerte global, con ma s de 17,3 millones de muertes registradas en 2013. En Colombia, se estima que 

un tercio de la poblacio n fallece por esta causa. En todo el mundo las enfermedades cardiovasculares 

son responsables de un estimado de 17,5 millones de muertes cada an o(2), la OMS estima que, esta 

cifra podrí a ascender a cerca de 24 millones para el an o 2030 (3). 

Aunque la enfermedad cardiovascular abarca un amplio nu mero de patologí as, en 2023, la 

enfermedad cardí aca isque mica represento  aproximadamente el 30% de todas las muertes por 

enfermedades cardí acas en los Estados Unidos (4).  

En Colombia, la situacio n es similar, con estadí sticas comparables a las internacionales: el 56,3 % 

de las defunciones dentro del grupo de enfermedades cardiovasculares. En 2018, por ejemplo, se 

registraron en el paí s 100 fallecimientos por cada 100.000 habitantes como consecuencia de esta 

causa (5). 

La revascularizacio n coronaria mioca rdica quiru rgica puede realizarse actualmente con o sin 

circulacio n extracorpo rea, es decir, “con bomba” o “sin bomba.” La cirugí a sin bomba ha mostrado una 

mortalidad similar a los 30 dí as y al an o en comparacio n con la cirugí a con bomba, adema s de 

presentar un riesgo significativamente menor de accidente cerebrovascular a los 30 dí as (6,7). Con 

esto, aunque los dos presentan similar mortalidad a 30 dí as, los costos de dichos procedimientos 

representan una diferencia debido a requerimiento de dispositivos biome dicos alternos, que son 

necesarios para desarrollar estos procedimientos quiru rgicos, como ma quina de circulacio n 

extracorpo rea, oxigenadores y tuberí as en la rvm con bomba. Sin embargo, estos datos no permiten 

determinar con claridad cua l tecnologí a es ma s costo-efectiva, lo cual crea un vací o en la toma de 
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decisiones en las instituciones de salud, las cuales buscan no solo reducir la mortalidad, sino tambie n 

optar por la tecnologí a que ofrezca el mejor desempen o en te rminos de efectividad y costos (6,7). 

Los costos en salud son un tema relevante por diversas razones, principalmente porque los 

recursos del sistema de salud son finitos. En Colombia, la dificultad radica en encontrar mecanismos 

que orienten el uso de la tecnologí a ma s adecuada en funcio n de su impacto positivo en la salud y los 

costos asociados a su implementacio n (8). Actualmente, herramientas como la economí a de la salud 

permiten realizar evaluaciones econo micas que consideran tanto aspectos clí nicos como financieros. 

Dado que la enfermedad cardiovascular tiene una alta incidencia en la morbilidad y mortalidad, lo 

cual representa un gasto significativo para el sistema de salud, nuestro objetivo es estimar la relacio n 

de costo-efectividad de la revascularizacio n mioca rdica con y sin bomba en una institucio n de salud 

colombiana. 

 

Materiales y métodos 

Se realizo  un estudio descriptivo transversal de una cohorte retrospectiva de 90 pacientes con 

enfermedad coronaria que se sometieron a revascularizacio n mioca rdica en una institucio n de salud 

colombiana entre 2018 y 2019. Las variables se agruparon en categorí as sociodemogra ficas, 

antecedentes relevantes, caracterí sticas del procedimiento y mortalidad posoperatoria. 

Se llevo  a cabo un ana lisis descriptivo de las variables segu n su tipo: las variables cualitativas se 

presentaron en valores absolutos y porcentajes, mientras que las variables cuantitativas se 

expresaron mediante mediana y rango intercuartí lico o media y desviacio n esta ndar, dependiendo de 

su normalidad. 

Adema s, se utilizo  la fo rmula de relacio n incremental de costo-efectividad, la cual permite 

comparar dos o ma s alternativas o tecnologí as en salud en funcio n de su efectividad y los recursos 

demandados. Los efectos se miden en unidades como an os de vida ganados, muertes evitadas, 

reduccio n en niveles de glucosa o presio n arterial (9).  

Los efectos son medidos en unidades como an os de vida ganados, muertes que se lograron evitar, 

disminucio n en la glucosa, o en unidades de milí metros de mercurio (9). Esta evaluacio n es aplicable 

cuando las alternativas comparadas tienen el mismo objetivo, aunque difieren en efectividad y 

demanda de recursos (10). No obstante, esta te cnica presenta una limitacio n, ya que la alternativa 

debe tener el mismo desenlace (11). 

Finalmente, se desarrollo  una evaluacio n econo mica basada en la relacio n incremental de costo-

efectividad de la revascularizacio n mioca rdica con y sin bomba desde la perspectiva de la 

aseguradora. Como base tarifaria se utilizo  el manual tarifario y se establecio  la mortalidad a 30 dí as 

como medida de efectividad del procedimiento. Como desenlace, se reporta el costo adicional o el 

ahorro por cada incremento en la efectividad, con los costos expresados en pesos colombianos y una 

tasa de descuento del 3,18 %. 

 

Resultados 

Del total de pacientes incluidos en el estudio, el 62 % (n=56) fueron de ge nero masculino, mientras 

que el 38 % (n=34) correspondio  al ge nero femenino. En cuanto a la edad, el 99 % de los pacientes 
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(n=89) tení an 45 an os o ma s, y u nicamente el 1 % (n=1) era menor de 45 an os. Respecto a los 

antecedentes clí nicos, el 90 % de la poblacio n intervenida (n=81) presentaba diabetes mellitus tipo 

2 y/o hipertensio n arterial, mientras que el 10 % restante (n=9) no tení a estos antecedentes. Al 

evaluar la presencia de obesidad, se observo  que solo el 10 % de los pacientes (n=9) era obeso, y el 

89 % restante (n=89) no presentaba obesidad. Adema s, el 78 % (n=70) mostraba una fraccio n de 

eyeccio n ventricular (FEVI) superior al 40 %, lo cual se considera adecuado, mientras que el 22 % 

(n=20) tení a una FEVI inferior al 40 % (ver Tabla 1). 

Tabla 1. Caracterizacio n sociodemogra fica de los pacientes intervenidos en revascularizacio n 

mioca rdica con y sin bomba. 

 N= 90 

Género 

Masculino 56 (62) 

Femenino 34 (38) 

Edad 

Menos de 45 an os 1 (1) 

45 a 65 an os 40 (44) 

65 o ma s an os 49 (55) 

Antecedentes 

Diabetes mellitus 2 y/o HTA 81 (90) 

No diabetes mellitus 2 Y/O HTA 9 (10) 

Obesidad 9 (10) 

No obesidad 89 (81) 

FEVI <40% 20 (22) 

FEVI >40% 70 (78) 

 

En el 67% de los casos (n=60), la revascularizacio n coronaria se realizo  con soporte de circulacio n 

asistida por bomba, mientras que el 30 % restante (n=30) se sometio  a revascularizacio n sin el uso 

de bomba. En cuanto al uso de salvadores de ce lulas, se observo  una proporcio n similar en ambos 

grupos, con una relacio n de 0,06 salvadores de ce lulas por paciente; especí ficamente, se emplearon 

4 salvadores en pacientes con revascularizacio n con bomba y 2 en aquellos sin bomba. 

El balo n de contrapulsacio n se utilizo  u nicamente en pacientes sometidos a revascularizacio n con 

bomba, con una relacio n de 0,08 balones por paciente, equivalente a un total de 5. En los pacientes 

con revascularizacio n sin bomba, no fue necesario su uso. 

Adicionalmente, en la revascularizacio n mioca rdica con bomba se requirio  114 unidades de 

glo bulos rojos, es decir, una relacio n de casi 2 unidades de glo bulos por paciente, en la rvm sin bomba 

la relacio n fue de 0,8 unidades de glo bulos por paciente, se deduce una necesidad de usos adicionales 

de glo bulos rojos en la revascularizacio n mioca rdica (ver Tabla 2). 
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Tabla 2. Tipo de intervencio n quiru rgica de revascularizacio n coronaria y uso de terapias adicionales 

intraoperatorias. 

 N=90 (%) 

Procedimiento quirúrgico 

Revascularizacio n mioca rdica con bomba 60 (67%) 

Revascularizacio n mioca rdica sin bomba 30 (33%) 

Terapias adicionales  

Con bomba uso de salvador de ce lulas 4 salvadores de ce lulas 

utilizados 

Relacio n de 0,06 

salvadores por 

paciente 

Sin bomba uso de salvador de ce lulas 2 salvadores de ce lulas 

utilizados 

Relacio n de 0,06 

salvadores por 

paciente 

RVM con bomba uso de balo n de 

contrapulsacio n 

5 balones de contrapulsacio n 

colocados 

Relacio n de 0,08 

uso de balo n de 

contrapulsacio n 

por paciente 

RVM sin bomba uso de balo n de 

contrapulsacio n 

0 balones de contrapulsacio n 

colocados 

0 

Requerimiento de hemoderivados  

RVM con bomba requirio  uso de 

hemoderivados 

114 unidades de glo bulos 

rojos transfundidos 

Relacio n de 1,9 

unidades 

transfundidas por 

paciente 

RVM sin bomba requirio  uso de hemoderivados 24 unidades de glo bulos 

rojos transfundidos 

Relacio n de 0,8 

unidades 

transfundidas por 

paciente 

 

Se observa una relacio n de dí as hospitalizados muy similar tanto en procedimiento rvm con 

bomba y sin bomba, con 8,4 dí as hospitalizacio n en pacientes con rvm con bomba y 8,3 dí as en 

pacientes con rvm sin bomba. Tambie n, que los pacientes a los que se les realizo  una rvm con bomba, 

requirio  0,23 dí as de ventilacio n meca nica y los pacientes con rvm sin bomba solo requirieron 0,16 

dí as de ventilacio n meca nica (ver Tabla 3). 
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Tabla 3. Relacio n del tipo de intervencio n quiru rgica y la estancia posoperatoria y el uso de 

ventilacio n meca nica. 

Estancia hospitalaria  

Rvm con bomba 504 dí as de hospitalizacio n Relacio n de 8,4 dí as de hospitalizacio n 

por paciente. 

Rvm sin bomba 251 dí as de hospitalizacio n Relacio n de 8,3 dí as de hospitalizacio n 

por paciente. 

Días de ventilación mecánica  

Rvm con Bomba 14 dí as Relacio n de 0,23 dí as con ventilacio n 

meca nica por paciente. 

Rvm sin bomba 5 dí as Relacio n de 0,16 dí as con ventilacio n 

meca nica por paciente. 

 

Al evaluar el ana lisis de costo-efectiva con respecto a la revascularizacio n mioca rdica con o sin 

bomba:  

- Revascularizacio n mioca rdica sin bomba: 30 pacientes, mortalidad: 1 paciente Costo: 

$18´464.671 COP por procedimiento. 

- Revascularizacio n mioca rdica con bomba: 60 paciente, mortalidad 3 pacientes Costo: 

$20´528.018 COP por procedimiento. 

Se mide costo efectividad (medida en disminucio n de complicaciones mortalidad). 

Tabla 4. Medicio n costo efectividad. 

Procedimiento Costo medio Efectividad % No pacientes Costo efectividad 

incremental 

Revascularizacio n 

mioca rdica sin 

bomba 

18´464.671 96.6 % 30 -1’289.591 

Revascularizacio n 

mioca rdica con 

bomba 

20´528.018 95 % 60 

 

La cirugí a sin bomba presento  un 3.4 % de incidencia de complicacio n, y la cirugí a con bomba un 

5 %, mostrando que hay mayor efectividad en la primera, (porque tuvo menos complicaciones) y 

tambie n se presenta una ligera diferencia en el costo medio de cada procedimiento. La razo n de costo 

efectividad incremental (RCEI). 
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RCEI = Costo RVM sin bomba-RVM con bomba   ₌    18464671-20528018₌ 1’289.591  

     Efectividad sin bomba - Efectividad con bomba     96.6-95 

 

Lo anterior indica que por cada 1 % de disminucio n de complicaciones, que se logran con la 

revascularizacio n mioca rdica sin bomba, habrí a un ahorro de $1´285.591 COP. 

✓ Costo de uso de hemoderivados: 

Costo unitario: $224.000 COP. 

• Relacio n 0.8 unidades de glo bulos rojos transfundida en pacientes que fueron sometidos a 

revascularizacio n mioca rdica sin bomba. 

Relacio n de $179.200 COP por paciente en rvm sin bomba. 

 

• Relacio n 1.9 unidades de Glo bulos rojos transfundida en pacientes que fueron sometidos a 

revascularizacio n mioca rdica con bomba. 

Relacio n de $425.600 COP por paciente en rvm con bomba. 

 

✓ Uso de Balo n de contrapulsacio n: 

Costo de cada cate ter de balo n de contrapulsacio n: $5´479.000 COP. 

 

• Relacio n de 0 uso de balo n de contrapulsacio n en pacientes que fueron sometidos a 

revascularizacio n mioca rdica sin bomba. 

Relacio n de $0 COP por paciente en rvm sin bomba. 

• Relacio n de 0,08 uso de balo n de contrapulsacio n en pacientes que fueron sometidos a 

revascularizacio n mioca rdica con bomba. 

Relacio n de $438.320 COP por paciente con rvm con bomba. 

 

✓ Salvador de ce lulas: 

Costo promedio: 754.000 COP 

• Relacio n de $45.240 COP por paciente con rvm con bomba y sin bomba. 
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Discusión 

Este es uno de los pocos estudios de evaluacio n de costo-efectividad en el contexto de 

enfermedades cardiovasculares (12,13), particularmente en revascularizacio n mioca rdica, 

realizados en la regio n colombiana. Los resultados fueron consistentes con estudios internacionales 

y demostraron que la revascularizacio n mioca rdica sin bomba es una alternativa costo-efectiva frente 

a la opcio n comparada. 

Investigaciones de costo-efectividad como las de Scudeler et al. (14), Lamy A, et al (15), Efird et al. 

(16), entre otras, analizaron diferentes modalidades de revascularizacio n mioca rdica (con y sin 

bomba) concluyendo que la cirugí a sin bomba no solo era comparable en te rminos de eficacia clí nica, 

sino tambie n ma s econo mica debido a los menores costos asociados con el uso de la bomba y los 

tiempos ma s cortos de hospitalizacio n. 

En el presente estudio, se observo  una RCEI de $1.285.591 COP por cada unidad porcentual de 

reduccio n en complicaciones, evidenciando que la revascularizacio n sin bomba es una alternativa 

dominante en el plano de costo-efectividad. 

Asimismo, se identifico  que la alternativa dominada genero  costos adicionales, como $438.320 

COP por el uso de balo n de contrapulsacio n y $425.600 COP en hemoderivados. Estos hallazgos 

refuerzan la conclusio n de que la revascularizacio n sin bomba es ma s costo-efectiva que la realizada 

con bomba. Como complemento, se incluyeron complicaciones, y se midio  la mortalidad a 30 dí as, un 

indicador global relevante en la evaluacio n de procedimientos quiru rgicos. Adema s, el estudio aporta 

una metodologí a detallada para calcular la Relacio n de Costo-Efectividad Incremental (RCEI), 

incluyendo los elementos necesarios para su aplicacio n, y proporciona una estructura base para 

futuras investigaciones en evaluaciones econo micas. 

La gran limitacio n de este estudio se presenta por una poblacio n de solo 90 pacientes coronarios, 

que impide se puedan generalizar estos resultados, sin embargo, permite tenerse en cuenta como 

base para desarrollar futuras evaluaciones econo micas a gran escala. 

 
Conclusiones 

La revascularizacio n mioca rdica sin bomba resulta ma s costo-efectiva que la realizada con bomba. 

Por cada 1 % de disminucio n en las complicaciones lograda con la revascularizacio n sin bomba, se 

estima un ahorro de $1.285.591 COP. Este me todo tambie n requirio  un menor uso de hemoderivados, 

no implico  el uso de balo n de contrapulsacio n y redujo los dí as de ventilacio n meca nica, lo cual 

contribuye a disminuir los costos del procedimiento. 
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