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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el impacto econémico que genera el tratamiento quirdrgico de la papilomatosis respiratoria recurrente
en el tercer nivel de atencion.

La papilomatosis respiratoria recurrente es una entidad prevalente. El impacto econdmico que genera se encuentra
principalmente en la necesidad de las repetidas intervenciones quirlrgicas que requiere a lo largo de su evolucion,
ademas de la morbilidad que ocasiona esta en el paciente.

Materiales y métodos: Este estudio se realizo en el Hospital de Especialidades N° 2, Centro Médico Nacional del Noroeste,
IMSS. Disefo retrospectivo, observacional, trasversal. Muestreo no probabilistico por serie consecutiva de casos. En la
descripcion general del estudio, se revisaron los expedientes clinicos de los pacientes con diagnostico de papilomatosis
respiratoria recurrente atendidos en el servicio de esta institucion de enero de 2010 a enero de 2012. Se tomaron datos como
la edad, sexo, manejo quirlrgico y/o terapia coadyuvante, y costo generado por su atencion quirlirgica exclusivamente.
Resultados: De un total de 103 expedientes revisados, solo 39 se encontraron completos y cumplieron con los criterios
de inclusion: 16 (41%) eran de sexo femenino y 23 (59%), de sexo masculino. Se encontraron 27 casos (69%) juveniles y
12 (30.8%) adultos. Solo 19 casos (48.7%) recibieron terapia coadyuvante. En 15 casos (38.5%) se practicé traqueotomia.
El costo directo por intervencion quirdrgica de resecciones fue de $322,943.92 (22,190 USD) en el grupo juvenil y de
$55,225.33 (3,790 USD) en el grupo adulto.

Conclusiones: El tratamiento quirtrgico de la papilomatosis respiratoria recurrente representa una carga financiera y
una gran morbilidad tanto para las instituciones de salud como para la familia.
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Recurrent respiratory papillomatosis: analysis of the economic impact generated by
surgical treatment

ABSTRACT

Objective: To evaluate the economic impact generated by surgical treatment of recurrent respiratory papillomatosis in
the tertiary care level.

Recurrent respiratory papillomatosis is a prevalent entity. The economic impact it generates is mainly due to the need
for repeated surgical interventions throughout its progression, in addition to the morbidity it causes to the patient.
Materials and methods: This retrospective, observational, cross-sectional study was carried out at the Specialty Hospital
No. 2, National Medical Center of the Northwest, Mexican Social Security Institute (IMSS), using a non-probability sampling
by consecutive case series. In the general description of the study, clinical records of patients diagnosed with recurrent
respiratory papillomatosis treated at this institution from January 2010 to January 2012 were reviewed. Data such as age,
gender, surgical management and/or adjuvant therapy, and cost generated by exclusive surgical care, were collected.
Results: Out of a total of 103 reviewed files, only 39 were complete and met the inclusion criteria: 16 (41%) were female
and 23 (59%) were male. Twenty-seven (27) cases (69%) were juvenile patients and 12 (30.8%) were adults. Only 19 cases
(48.7%) received adjuvant therapy. Tracheotomy was performed in 15 cases (38.5%). The direct cost for resection surgery
was $322,943.92 (22,190 USD) in the juvenile group and $55,225.33 (3,790 USD) in the adult group.

Conclusions: Surgical treatment for recurrent respiratory papillomatosis represents a financial burden and great
morbidity for both health institutions and the family.

Keywords: Recurrent respiratory papillomatosis; treatment; cost (Source: MeSH NML).
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INTRODUCCION

La papilomatosis respiratoria recurrente (PRR) es una
enfermedad que afecta principalmente la laringe y la
traquea y en ocasiones, los bronquios y el parénquima
pulmonar. Se caracteriza por la aparicion de crecimientos
papilomatosos de aspecto similar al de las verrugas. Estos
papilomas pueden causar una obstruccion respiratoria
potencialmente mortal o/y cambios en la voz “?. Es
una enfermedad potencialmente devastadora, con
una morbilidad significativa. Aunque la papilomatosis
respiratoria recurrente se considera una enfermedad
benigna, los papilomas se pueden malignizar en un 3% a
un 5% de los pacientes ®. La papilomatosis respiratoria
recurrente tiene una distribucion etaria bimodal, al
presentarse con frecuencia en niflos menores de cinco
anos o en adultos entre 20 y 30 afios Se ha descrito una
incidencia de 4,3 por 100 000 por ano en nifos y del 1,8
por 100 000 en adultos . El agente causal primario es
el virus del papiloma humano (HPV), un virus pequefo,
sin envoltura, con capside icosahédrica y ADN circular de
doble hélice. El virus invade las células epiteliales y puede
existir dentro de su huésped en forma activa o latente. EL
virus del papiloma humano es el mismo virus asociado con
verrugas en la piel, condiloma genital y cancer cervical.

Aunque hasta el momento se han identificado alrededor
de 90 subtipos diferentes del virus del papiloma humano
®), La mayoria de los casos de papilomatosis respiratoria
recurrente son dos virus: el HPV-6 y el HPV-11. El tipo
11 aparece como el mas virulento de los dos subtipos,
asociado con una presentacion temprana, una actividad
de la enfermedad mas prolongada, una mayor cantidad
de procedimientos quirirgicos, una tasa de mortalidad
mas alta y una mayor frecuencia de malignizacion ®. En
la papilomatosis respiratoria recurrente de aparicion
en la juventud, la transmision puede ser secundaria al
contacto directo con los papilomas en el canal del parto
infectado por VPH cervical materno, sin embargo la
cesarea no se ha comprobado que prevenga la aparicion
™. En el caso de la papilomatosis respiratoria recurrente
de aparicion en la adultez, no se establecieron de modo
apropiado las formas de transmision. Los mecanismos
postulados incluyen la activacion de un virus latente que
se encuentra presente desde el nacimiento, o la infeccion
adquirida en la adolescencia o adultez como resultado de
un contacto oral o sexual ®. Los sintomas mas frecuentes
de la papilomatosis respiratoria recurrente incluyen
ronquera progresiva, estridor y dificultad respiratoria.

Con menor frecuencia, la papilomatosis respiratoria
recurrente se puede presentar con tos cronica, neumonia
recurrente, retraso del crecimiento, disnea y disfagia.
El diagnostico se realiza mediante visualizacion con
nasolaringoscopia flexible o laringoscopia directa. La
biopsia de las lesiones es Gtil para la confirmacion
histologica y para excluir la transformacion maligna. Los
objetivos del tratamiento son aliviar la obstruccion de las
vias respiratorias, mejorar la calidad de voz y facilitar la
remision .

El tratamiento generalmente incluye la cirugia

Guerrero, Victor Mendoza Ibarra, Alejandra Pineda

citorreductora repetida de los papilomas bajo anestesia
general. Los pacientes pediatricos pueden necesitar
varios procedimientos durante muchos anos. Se han
propuesto varios agentes como adyuvantes de la cirugia
citorreductora. Como agentes antivirales: ribavirina,
aciclovir, cidofovir ademas otras sustancias como
interferén alfa, indol 3-carbinol y terapia fotodinamico.
Se han asociado varios efectos secundarios con el uso
de estos agentes disponibles ademas de una mejoria
parcial de un alto porcentaje de pacientes. Estos efectos
secundarios incluyeron nauseas, vomitos, dolor abdominal,
insuficiencia renal aguda, hepatitis y neutropenia "',
A pesar de que es una enfermedad benigna que por lo
general implica la laringe, el virus del papiloma humano,
tiene un curso clinico impredecible, tiende a repetirse
y extenderse por todo el tracto respiratorio digestivo
y pueden someterse a conversion maligna. Ademas,
se pone un pesada carga emocional a los pacientes y
sus familias cuando Se necesitan cirugias repetidas, vy
su coste econémico es alta, estimado en 150 millones
dolares anualmente "?. El costo anual de un solo caso de
papilomatosis respiratoria recurrente Juvenil es $ 57,996
(rango, 32.407 $ - 94.114 ddlares). El costo anual de JORRP
en los Estados Unidos es de entre $ 40 millones y $ 123
millones en funcién de la prevalencia "*". El objetivo
de nuestro estudio fue identificar el impacto financiero
que genera el tratamiento quirtrgico de la papilomatosis
respiratoria recurrente en nuestro hospital.

MATERIALES Y METODOS

Este estudio se realizo en el servicio de otorrinolaringologia
del hospital de especialidades N°2, fue un estudio
retrospectivo, observacional, trasversal. Con un muestreo
no probabilistico por serie consecutiva de casos Se
revisaron los expediente clinicos de los pacientes con
diagnostico de papilomatosis respiratoria recurrente
atendidos en el servicio de esta institucion de enero 2010 a
enero 2012. Se incluyeron datos como edad, sexo, manejo
quirdrgico y/o terapia coadyuvante y costo generado por
su atencion quirtrgica exclusivamente, se realizd una
analisis estadistico con el SPSS version 20, se obtuvieron
medidas de tendencia central como medias, modas,
promedios y se aplico chi cuadrado para establecer
diferencia significativa entre el grupo pediatrico contra
el grupo adulto tomando como diferencia significativa un
valor de p <0.05.

RESULTADOS

De un total de 103 expedientes revisados, solo 39
se encontraron completos y cumplieron los criterios
de inclusion, 16 (41%) sexo femenino y 23(59%) sexo
masculino (Tabla 1). El promedio de edad fue de 24.74
anos y por género. De acuerdo a la categoria de inicio de
la enfermedad se encontro juvenil 27 (69%) y adulto 12
(30.8%) (Figura 1). Respecto al uso de terapia adyuvante
en nuestra serie, encontramos que solo 19 casos (48.7%)
lo recibié, mientras que 20 (51.3%) pacientes solo recibio
tratamiento quirurgico (Tabla 2). De total de 39 pacientes
a 15 (38.5%) se practicé traqueotomia, mientras que
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24 casos (61.5%) no se realizd En nuestra revision solo Al realizar un analisis con Chi 2 referente al costo, se
evaluamos el costo directo que implica las cirugias de  encontré diferencia significativa entre las categorias
resecciones, observandose un mayor costo en el grupo  Juvenil vs Adulto con una P .001 con IC 95% en relacion
juvenil $322,943.92 (22,190 USD) comparado con el grupo  estrecha con el nimero de cirugias realizadas.

adulto $ 55,225.33 (3,790 USD) (Figura 2).

Tabla 1. Promedio de edad y de género de 39 pacientes con PRR del Servicio de ORL, HE. N°2 IMSS. Sonora, México

Masculino 23.00 27.65 20.28 4.00 68.00
Femenino 16.00 20.56 17.38 3.00 53.00
Total 39.00 24.74 19.23 3.00 68.00

20.4,43%

27.4,57%

M Juvenil
B Adulto

Figura 1. Distribucion segln de la categoria de la enfermedad de 39 pacientes con PRR del servicio de ORL, H.E. N° 2, IMSS. Sonora,
México

Tabla 2. Promedio de edad y de género de 39 pacientes con PRR del Servicio de ORL, HE. N°2 IMSS. Sonora, México

Si 19 48.7 %
No 20 51.3%
Total 39 100.00

$ 322,943.92 (22,190 USD)
300000.00 -
Valores P .001
IC 95%
200000.00 -
100000.00 - $ 55,2p5.33 (3,790 USD)
1 I
JUVENIL ADULTO

INICIO DE LA ENFERMEDAD

Figura 2. Costo promedio cirugia de reseccion por tipo de PRR en 39 pacientes del servicio de ORL, H.E. NO 2, IMSS. Sonora, México
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DISCUSION

La PRR tiene una distribucion etaria bimodal, al presentarse
con frecuencia en nifos menores de cinco anos o en adultos
entre 20 y 30 afhos Se ha descrito una incidencia de 4,3 por
100 000 por ano en nifos y del 1,8 por 100 000 en adultos.

Nuestro estudio fue similar a lo reportado en la literatura,
donde encontramos que del total de 39 pacientes con PRR,
hasta un 69.2% de éstos correspondian a la presentacion
juvenil y 30.8% adulto.

La distribucion por género en nuestro estudio no mostro
diferencia a las publicaciones vistas en la literatura, donde
se refiere que hay diferencia entre género en el grupo
juvenil; nosotros encontramos 14 femeninos y 13 masculinos,
a diferencia en el grupo adulto donde si existe diferencia
entre género, encontramos un predominio sexo masculino
con 10 y solo 2 del sexo femenino. 4 En la poblacion infantil
no parece haber diferencias entre los nifos y las ninas pero
en adultos hay un predominio masculino 14.

Las indicaciones ampliamente aceptadas para la aplicacion
de un tratamiento adyuvante son: necesidad de mas de 4
procedimientos quirdrgicos por ano, el rapido crecimiento
de la papilomatosis con compromiso de la via aérea o la
extension distal multicéntrico de la enfermedad. En
relaciéon a el porcentaje de pacientes que recibieron
terapia coadyuvante correspondié a un 48.7%, en total,
en su mayoria tipo juvenil; 66% tipo juvenil y 25% tipo
adulto, considerando  Unicamente al grupo infantil,
nuestro resultados se encuentra muy por arriba de la
publicacion hecha por Schraff, encontré que el 10% a 20%
de los pacientes con papilomatosis respiratoria recurrente
recibian tratamiento antiviral adyuvante "". En el Hospital
de Pittsburgh desde 1984 a 1994 evaluaron 35 pacientes con
PRR de los cuales 13(37%) recibieron traqueotomia, en
nuestros 39 casos, 15 (38.5%) se practico traqueotomia En
nuestro estudio se encontr6 un 38.5% correspondiendo al
(t1i6[))o Juvenil, porcentaje similar a lo reportado por shapiro

El costo del tratamiento de la PRR es elevado, y esta
supeditado al numero de resecciones que se realizan
en el paciente, aunado al costo de hospitalizaciones e
insumos que estos conlleva, sin incluir las morbilidades
y carga familiar que esto implica. En nuestra revision
solo evaluamos el costo directo que implica las cirugias
de resecciones, observandose un mayor costo en el grupo
juvenil $322,943.92 (22,190 USD) comparado con el grupo
adulto $ 55,225.33 (3,790 USD), relacionado con el nimero
de cirugias. Ademas, supone un pesada carga emocional a
los pacientes y sus familias cuando se necesitan cirugias
repetidas, y su coste econdmico es alta, estimado en 150
millones ddlares anualmente ", El costo anual de un solo
caso de papilomatosis respiratopria recurrente Juvenil es $
57,996 (rango, 32.407 S - 94.114 dolares). El costo anual de
JORRP en los Estados Unidos es de entre $ 40 millones y $
123 millones en funcion de la prevalencia ™.

Melissa Sanchez
Guerrero, Victor Mendoza Ibarra, Alejandra Pineda

En nuestra revision solo evaluamos el costo directo que
implica las cirugias de resecciones, observandose un
mayor costo en el grupo juvenil $322,943.92 (22,190 USD)
comparado con el grupo adulto $ 55,225.33 (3,790 USD), Al
realizar un analisis con Chi 2 referente al costo, se encontro
diferencia significativa a favor a las categorias Juvenil vs
Adulto con una P .001 con IC 95% en relacién estrecha con
el nimero de cirugias realizadas.

En un estudio publicado por Hu D, se obtuvieron estimaciones
de costos para la papilomatosis respiratoria recurrente
juvenil, de por vida de $ 131.910 UDS, con un amplio rango
de 54.800- 276,170.UDS El costo médico directo de por
vida que se asocia en caso nuevos de JORRP durante un
periodo representativo de 1 afo es de 82.2 millones de
UDS. Cuando se usan valores de limite superior e inferior
para la incidencia de JORRP y el costo de por vida por caso,
oscila entre $ 4.4- $ 900 millones USD .

En conclusion nuestro estudio, no encontrd diferencia
significativa, referente al género en la categoria, sin
embargo, al separar los grupos, se encontrd, que de los
12 casos adultos 10 pertenecian al género masculino; la
categoria con mayor frecuente de presentacion, es la
Juvenil, similar a lo reportado por otros autores.

En nuestro estudio encontramos que los mayores costos se
ven en los casos de la PRR juvenil, igual a lo encontrado por
otros autores, ello debido a que se necesita una frecuencia
mayor de intervenciones quirlrgicas. La papilomatosis
respiratoria recurrente, es una enfermedad con un gran
impacto econdémico y familiar, ya que por tratarse de una
enfermedad cronica, que hasta hoy en dia no existe una
cura, su tratamiento se encuentra dirigido solo a manejo
paliativo, y evitar mayores complicaciones, implicando un
problema con gran carga familiar y costo en los sistemas
de salud.
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