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RESUMEN 

Introducción: En las últimas décadas, el avance de las tecnologías quirúrgicas ha transformado los 

procedimientos de artroplastia total de rodilla, una intervención clave para tratar enfermedades arti-

culares severas. Herramientas como la cirugía robótica, la asistencia computarizada, las guías perso-

nalizadas y los sistemas de navegación han sido desarrolladas con el objetivo de mejorar la precisión 

en la colocación de implantes, reducir complicaciones postoperatorias y optimizar la recuperación fun-

cional de los pacientes. Sin embargo, la implementación de estas tecnologías plantea interrogantes 

sobre su impacto real en los resultados clínicos y económicos en comparación con los métodos con-

vencionales. 

Objetivo: Evaluar la influencia de tecnologías avanzadas como la cirugía robótica, la asistencia 

computarizada, las guías personalizadas y los sistemas de navegación en aspectos como la precisión 

quirúrgica, las tasas de complicaciones, los tiempos de recuperación y la supervivencia de los implan-

tes.  

Métodos: Se llevó a cabo una revisión sistemática de la literatura conforme a las pautas PRISMA, con 

el uso de bases de datos como PubMed, Scopus e IEEE Xplore. La búsqueda incluyó estudios publica-

dos en los últimos 10 años que analizaron los resultados clínicos y económicos de estas herramientas.  
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Resultados: Los resultados indican mejoras significativas en la precisión quirúrgica y una reducción 

en complicaciones a corto plazo, como problemas de alineación y trombosis. No obstante, los benefi-

cios en funcionalidad a largo plazo y las tasas de revisión de prótesis no son consistentes. Además, 

los elevados costos asociados representan una barrera para su adopción generalizada. 

Conclusiones: Aunque las tecnologías quirúrgicas avanzadas ofrecen ventajas en términos de preci-

sión y complicaciones a corto plazo, su impacto en la funcionalidad a largo plazo y los beneficios eco-

nómicos no está completamente establecido. Se destaca la necesidad de más investigaciones clínicas 

y económicas a largo plazo para evaluar su adopción generalizada en la práctica quirúrgica. 

 

DeCS: RODILLA/cirugía; ARTROPLASTIA DE REEMPLAZO DE RODILLA; PROCEDIMIENTOS QUIRÚRGI-

COS ROBOTIZADOS; ANÁLISIS COSTO-BENEFICIO; CIRUGÍA ASISTIDA POR COMPUTADOR. 

______________________________________________________________________________ 

ABSTRACT 

Introduction: Over the past decades, advancements in surgical technologies have transformed total 

knee arthroplasty (TKA), a key procedure for treating severe joint pathologies. Tools such as robotic 

surgery, computer-assisted surgery, patient-specific guides, and navigation systems have been devel-

oped to enhance implant placement accuracy, reduce postoperative complications, and optimize pa-

tients’ functional recovery. However, implementing these technologies raises questions about their 

actual impact on clinical and economic outcomes compared to conventional methods. 

Objective: To evaluate the influence of advanced technologies, including robotic surgery, computer-

assisted techniques, patient-specific guides, and navigation systems, on surgical precision, complica-

tion rates, recovery times, and implant survival. 

Methods: A systematic literature review was conducted following PRISMA guidelines, utilizing data-

bases such as PubMed, Scopus, and IEEE Xplore. The search included studies published in the past 10 

years that analyzed the clinical and economic outcomes of these tools.  

Results: The findings indicate significant improvements in surgical precision and a reduction in short-

term complications, such as alignment issues and thrombosis. However, long-term benefits in func-

tionality and prosthesis revision rates are inconsistent. Additionally, high associated costs pose a bar-

rier to widespread adoption. 

Conclusions: While advanced surgical technologies offer advantages in terms of precision and short-

term complication reduction, their impact on long-term functionality and economic benefits is not yet 

fully established. Further clinical and economic research over the long term is necessary to assess 

their broader adoption in surgical practice. 
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DeCS: KNEE/surgery; ARTHROPLASTY, REPLACEMENT, KNEE; ROBOTIC SURGICAL PROCEDURES; 

COST-BENEFIT ANALYSIS; SURGERY, COMPUTER-ASSISTED. 
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INTRODUCCIÓN 

Desde tiempos antiguos, se han probado reemplazos articulares con materiales rudimentarios, como 

madera o metal, para aliviar el dolor y restaurar la movilidad en casos de daño articular.(1) Sin embar-

go, estas soluciones tempranas estaban limitadas por la falta de conocimiento anatómico y la ausen-

cia de materiales biocompatibles, lo que afectaba de manera significativa su eficacia.(2) En 1891, un 

avance importante en la cirugía ortopédica ocurrió cuando el cirujano alemán Themistocles Gluck 

desarrolló las primeras prótesis articulares hechas de marfil (citado por Hernigou3). Aunque primitivas 

en comparación con los estándares actuales, estas prótesis marcaron los primeros intentos exitosos 

de reemplazo en la mandíbula, cadera y rodilla.  

En las últimas décadas, el desarrollo de enfoques mínimamente invasivos y la cirugía asistida por 

imagen han optimizado la precisión en la colocación de implantes, lo que ha reducido las complicacio-

nes y acelerado la recuperación de los pacientes.(4) La artroplastia total, especialmente de cadera 

(ATC) y rodilla (ATR), es ahora uno de los procedimientos ortopédicos más efectivos para restaurar la 

funcionalidad articular en casos de desgaste severo, artrosis avanzada y otras enfermedades articula-

res.(5) En particular, la ATR se ha convertido en un pilar esencial para tratar enfermedades degenerati-

vas como la osteoartritis avanzada, gracias a su capacidad para aliviar el dolor y recuperar la funcio-

nalidad. (6) 

El éxito de estos procedimientos depende en gran medida de los avances en materiales y tecnologías 

quirúrgicas. Factores claves como la estabilidad y durabilidad de los implantes están de manera direc-

tamente relacionados con una colocación precisa, una adecuada osteointegración y la reducción de 

complicaciones postoperatorias. Entre estas complicaciones, el aflojamiento, el desgaste y las infec-

ciones representan desafíos importantes.(7) Estudios recientes resaltan que un mal posicionamiento de 

los implantes incrementa el riesgo de luxación intra o periprotésica, que puede ser responsable de 

hasta el 40 % de las cirugías de revisión.(8) En este contexto, la investigación se enfoca en minimizar 

estas complicaciones mediante innovaciones en materiales y tecnologías que mejoren la precisión qui-

rúrgica y la integración ósea, lo cual optimiza los resultados a largo plazo. 

Entre los avances más destacados en materiales se encuentran los recubrimientos bioactivos y las 

prótesis personalizadas, diseñados para fomentar una mejor integración ósea y disminuir el riesgo de 

rechazo.(9,10) En términos de tecnología, la Cirugía Asistida por Computadora (CAC), la cirugía asistida 
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por robot y los sistemas de modelado y simulación preoperatoria han permitido mejoras sustanciales 

en la colocación de implantes.(11,12)  

La impresión 3D de implantes personalizados ha revolucionado la fabricación de prótesis, ya que per-

mite la creación de estructuras que replican la porosidad y la elasticidad del hueso trabecular. Esto ha 

mostrado una mejora significativa en la estabilidad y reducción de complicaciones postoperatorias en 

un 30 % en comparación con los implantes tradicionales.(13) La inteligencia artificial (IA) y el aprendi-

zaje automático también han transformado la planificación preoperatoria, ya que facilitan la simula-

ción de diferentes escenarios quirúrgicos y optimizan la colocación de implantes lo que mejora la pre-

cisión quirúrgica.(14) 

A pesar de estos avances, la ATR enfrenta importantes cuestionamientos asociados a su creciente de-

manda. Este incremento se debe al envejecimiento de la población, el aumento de la longevidad y la 

prevalencia de enfermedades crónicas como la obesidad, un factor de riesgo clave.(15) En países como 

Estados Unidos y Alemania, las proyecciones muestran un crecimiento sostenido de los procedimien-

tos, que alcanzaron hasta un 139 % para 2040 y del 469 % para 2060.(16) Esta alta demanda no solo 

evidencia la necesidad de una evaluación completa de la efectividad del procedimiento, sino también 

su implicación económica, dado que la aplicación de este procedimiento varía según factores como 

nivel socioeconómico, género y región geográfica.(17) 

Por lo tanto, el estudio se propone realizar una revisión sistemática de la literatura reciente para ana-

lizar el impacto de tecnologías avanzadas, como la cirugía robótica, las guías personalizadas y los sis-

temas de navegación, en la precisión quirúrgica y los resultados postoperatorios en la artroplastia de 

rodilla. Este análisis integral permitirá evaluar su efectividad en comparación con los métodos con-

vencionales y contribuirá al desarrollo de estrategias que optimicen su aplicación clínica. 

 

 

MÉTODOS 

Diseño de la Revisión 

Se llevó a cabo una revisión sistemática para evaluar el impacto de las tecnologías avanzadas en pro-

cedimientos de artroplastia. La revisión siguió las pautas del PRISMA (Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and Meta-Analyses) para garantizar un enfoque sistemático y reproducible en la 

búsqueda, selección y síntesis de la evidencia disponible. (18) 

Fuentes de Información y Estrategia de Búsqueda 

La búsqueda se realizó en las bases de datos electrónicas PubMed, Scopus, IEEE Xplore y Web of 

Science. La estrategia de búsqueda se diseñó para abarcar términos específicos relacionados con ar-

troplastia y tecnologías en cirugía ortopédica. Se utilizaron las siguientes palabras clave arthroplasty, 
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joint replacement, hip arthroplasty, knee arthroplasty, combinadas con términos tecnológicos co-

mo robot-assisted surgery, robotic surgery, computer-assisted surgery, navigation surgery, artifi-

cial intelligence, machine learning, deep learning, 3D visualization, 3D printing, augmented reality, 

y AR. Se aplicaron filtros para seleccionar estudios publicados en los últimos 10 años y en inglés. 

Criterios de Inclusión 

Se incluyeron estudios que cumplieron con los siguientes criterios: (I) publicados en los últimos 10 

años; (II) tipos de estudio como ensayos clínicos, revisiones sistemáticas, estudios observaciona-

les y de cohortes; (III) disponibles en inglés; (IV) centrados en la aplicación de tecnologías avan-

zadas, como inteligencia artificial, cirugía robótica, navegación quirúrgica y realidad aumentada en 

procedimientos de artroplastia; y (V) que informaron resultados clínicos, como precisión en la colo-

cación de implantes, tasas de complicaciones y tiempos de recuperación postoperatoria. 

Criterios de Exclusión 

Se excluyeron los estudios que: (I) no proporcionaron datos clínicos específicos sobre artroplastia; 

(II) fueron publicaciones exclusivamente teóricas o de opinión sin datos experimentales; y (III) se 

centraron en tecnologías no aplicables directa a los procedimientos de artroplastia. 

Proceso de Selección y Extracción de Datos 

La selección de estudios se realizó en dos etapas: título y resumen: Dos revisores independientes 

evaluaron los títulos y resúmenes para identificar los estudios que cumplían con los criterios de in-

clusión. Texto completo: Los estudios preseleccionados fueron revisados íntegramente para confir-

mar su pertinencia y adecuación. Las discrepancias entre los revisores se resolvieron por consenso 

o, si fue necesario, mediante la intervención de un tercer revisor. 

Para la extracción de datos, se empleó un formulario estandarizado que recogió información, e in-

cluyó: autor, año de publicación, tipo de estudio, tecnología utilizada en la artroplastia, resultados 

clínicos (precisión en la colocación del implante, complicaciones, tiempos de recuperación) y limita-

ciones. La extracción fue realizada por dos revisores independientes para garantizar la coherencia 

y exactitud de la información. 

RESULTADOS 

La búsqueda inicial arrojó un total de 2 912 artículos de cuatro bases de datos. Tras eliminar 1 460 

registros duplicados, se examinaron 1 452 resúmenes y se excluyeron 1 312 artículos. Se seleccio-

naron 140 artículos para su lectura a texto completo. Después de excluir 125 que no cumplían con 

los criterios de elegibilidad, 15 artículos fueron incluidos en la revisión final. El proceso de selección 

de estudios se llevó a cabo siguiendo las directrices de PRISMA y sus resultados se resumen en la 

Figura uno (Figura 1).  
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En la Tabla 1 se presentan las características y principales hallazgos de los estudios incluidos en la 

revisión (Tabla 1). 
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Precisión en la colocación de implantes 

Varios estudios incluidos en la revisión sistemática evaluaron la precisión en la colocación de los im-

plantes con tecnologías avanzadas, como la cirugía asistida por computadora (CAC), plantillas perso-

nalizadas en 3D y la cirugía robótica. Franceschi y Sbihi, (19) demostraron una mejora significativa en 

la precisión de la alineación de implantes en la artroplastia total de rodilla al emplear guías de corte 

personalizadas basadas en un sistema de planificación preoperatoria en 3D, con una notable mejora,  

notable en el ángulo HKA y en las puntuaciones de IKS y WOMAC a un año de seguimiento. Asimis-

mo, Meijer et al.,(20) identificaron una mejor alineación en procedimientos de revisión de TKA con 

CAC en comparación con guías mecánicas.  

De manera similar, los resultados de Laoruengthana et al.,(26) mostraron que los sistemas de nave-

gación basados en acelerómetros mejoraron la precisión del eje mecánico en la artroplastia bilateral 

de rodilla. 

Funcionalidad a corto plazo  

Lograr un posicionamiento preciso del implante y restaurar la biomecánica nativa de la cadera son 

objetivos técnicos importantes a la hora de aplicar la artroplastia. Debido a esto, varios estudios se 

centraron en los resultados funcionales, aunque su análisis solo se limita en un periodo de tiempo 

corto. Fary et al.,(30) compararon el rango de movimiento activo entre la artroplastia total de rodilla 

asistida por robot y la cirugía manual, observando una mejora significativa en la flexión a uno y tres 

meses postoperatorios en el grupo asistido por robot.  

De manera similar, Jung et al.,(31) evaluaron la curva de aprendizaje y la alineación del miembro infe-

rior en pacientes sometidos a ATR asistida por robot, encontrando que, aunque la tecnología robótica 

requería más tiempo operatorio durante las primeras intervenciones, mejoraba la alineación de los 

componentes femorales y tibiales con menos desviaciones, incluso durante la fase inicial de aprendi-

zaje. 

Denti et al.,(24) observaron que, a pesar de la mejora en precisión proporcionada por CAS, no hay 

diferencias significativas en los resultados funcionales a corto plazo entre los pacientes que recibie-

ron artroplastia total de rodilla (ATR) convencional y aquellos tratados con cirugía asistida por 

computadora. 

Supervivencia de prótesis 

Dyrhovden et al.,(22), a través de un análisis del Registro de Artroplastias de Noruega, concluyeron 

que no había una diferencia significativa en las tasas generales de revisión entre la cirugía asistida 

por computadora y la cirugía convencional en TKA, aunque la CAC mostró una reducción en las revi-

siones causadas por mala alineación protésica. 

Por otro lado, Lychagin et al.,(33) encontraron que la TKA asistida por robot presentó la mayor tasa 

de supervivencia de la prótesis (100 %) en comparación con la cirugía asistida por computadora  
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(97 %) y la cirugía convencional (96 %). A pesar de esto, la puntuación funcional de la rodilla fue 

ligeramente inferior en los procedimientos robóticos (media 91 ± 3DE) en comparación con los gru-

pos de cirugía asistida por computadora (media 93 ± 3DE) y convencional (media 93 ± 3DE, p = 

0,011). Esto sugiere la necesidad de un seguimiento a más largo plazo para determinar el impacto 

real de estas tecnologías en la supervivencia de los implantes. 

Complicaciones postoperatorias 

La reducción de complicaciones postoperatorias, como pérdida de sangre, trombosis e infecciones, 

fue otro aspecto evaluado. En un estudio comparativo, Siu et al.,(25) demostraron que la cirugía asis-

tida por computadora en la TKA redujo los niveles de marcadores trombóticos, como el dímero-D y 

la fibrina, en comparación con los métodos convencionales 24 h después de la cirugía. Esto sugiere 

que la tecnología de navegación puede disminuir el riesgo de complicaciones tromboembólicas post-

operatorias. Mientras que Kuo et al.,(21) informaron una disminución en la pérdida de sangre post-

operatoria y niveles reducidos de moléculas de adhesión celular (CAM), lo que subraya los beneficios 

clínicos de la precisión quirúrgica asistida tecnológicamente. 

Por otro lado Burgio et al.,(32) realizaron un estudio retrospectivo que evaluó la incidencia de infec-

ciones periprotésicas en pacientes sometidos a TKA robótica asistida por el sistema quirúrgico NA-

VIO, una plataforma de cirugía asistida por robot que no requiere tomografía computarizada preope-

ratoria y permite una planificación intraoperatoria en tiempo real basada en sensores, encontrando 

una baja tasa de complicaciones infecciosas en el seguimiento a corto plazo (9,1 ± 3,9 meses), lo 

que respalda la seguridad de esta tecnología en los procedimientos quirúrgicos asistidos por robot. 

 

DISCUSIÓN 

En la revisión sistemática, se evaluaron las ventajas y limitaciones de tecnologías avanzadas como la 

asistencia computarizada, la cirugía robótica, las guías personalizadas y los sistemas de navegación 

en la artroplastia de rodilla. Los hallazgos se analizaron en términos de precisión quirúrgica, compli-

caciones postoperatorias y estabilidad del implante, con el objetivo de determinar si estas innovacio-

nes realmente superan a las técnicas convencionales en la práctica clínica actual. 

Los estudios revisados evidencian que las tecnologías asistidas por computadora y la cirugía robótica 

mejoran de manera significativa la precisión en la alineación protésica en comparación con los méto-

dos convencionales. Franceschi et al.,(19) y Siu et al.,(25) destacan que el uso de guías personalizadas 

y sistemas de navegación optimiza la colocación de los implantes, optimizando la alineación y redu-

ciendo complicaciones postoperatorias al preservar la integridad ósea. 

Además, Meijer et al.,(20) reportaron una mejor alineación en procedimientos de revisión de artro-

plastia total de rodilla (ATR) utilizando CAC frente a guías mecánicas, mientras que de Laoruengtha-

na et al.,(26) demostraron que los sistemas de navegación basados en acelerómetros mejoran la  
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precisión del eje mecánico en artroplastias bilaterales de rodilla. Estos hallazgos refuerzan la efectivi-

dad de las tecnologías avanzadas en procedimientos complejos, sugiriendo que estas innovaciones no 

solo mejoran la precisión quirúrgica, sino que también podrían tener un impacto positivo en la reduc-

ción de complicaciones y en la supervivencia a largo plazo de los implantes.(34,35) 

No obstante, al considerar la funcionalidad a corto plazo, los resultados entre las distintas tecnologías 

y las técnicas convencionales no son tan consistentes. Denti et al.,(24) observaron que, a pesar de la 

mejora en precisión proporcionada por CAC, no hay diferencias significativas en los resultados funcio-

nales a corto plazo entre los pacientes que recibieron artroplastia total de rodilla (ATR) convencional y 

aquellos tratados con CAC. En contraste Fary et al.,(30) encontraron que la cirugía robótica puede faci-

litar una recuperación temprana, con mejores rangos de movimiento y menor dolor postoperatorio en 

comparación con las técnicas convencionales, lo que sugiere beneficios funcionales iniciales. Esto indi-

ca que, aunque la tecnología puede mejorar la precisión quirúrgica, los resultados funcionales a corto 

plazo pueden depender en gran medida de otros factores, como la calidad de la rehabilitación post-

operatoria y las características individuales de los pacientes.(36) Ambos estudios coinciden en que se 

necesita un seguimiento a largo plazo para confirmar si estas mejoras iniciales se mantienen, ya que 

las conclusiones actuales se basan en datos limitados. 

En cuanto a la supervivencia de la prótesis, Dyrhovden et al.,(22) concluyeron que no hay diferencia 

significativa en las tasas generales de revisión entre la cirugía asistida por computadora (CAC) y la 

cirugía convencional en artroplastia total de rodilla (ATR). Sin embargo, la CAC mostró una reducción 

en las revisiones debido a mala alineación protésica, lo que resalta su ventaja en asegurar una colo-

cación precisa del implante. Por otro lado, Lychagin et al.,(33) demostraron que el uso de robótica en 

ATR se asocia con una mayor tasa de supervivencia de la prótesis en comparación con CAC y métodos 

convencionales. Este resultado se atribuye a las características específicas de esta tecnología en la 

ATR, como su precisión milimétrica, que permite un ajuste personalizado a la anatomía del paciente, 

reduciendo las fuerzas anormales y el aflojamiento y mejorando la integración ósea. (37,38) 

En cuanto a las complicaciones postoperatorias, los estudios revisados muestran que las tecnologías 

avanzadas, como la navegación computarizada y la cirugía robótica, pueden ofrecer beneficios frente 

a los métodos tradicionales. Kuo et al., (21) demostraron que los pacientes sometidos a ATR con nave-

gación computarizada presentaron menor pérdida de sangre y niveles reducidos de moléculas de ad-

hesión celular, lo que sugiere una respuesta inflamatoria menor y una recuperación más rápida en 

comparación con la artroplastia convencional. Además, Siu et al.,(25) encontraron que estas tecnolo-

gías pueden reducir marcadores trombóticos, como el dímero-D, lo que implica una disminución en 

las complicaciones trombóticas y una mejora en la seguridad del paciente.  

Este hallazgo es relevante, ya que muestra que las tecnologías avanzadas no solo optimizan la preci- 
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sión quirúrgica, sino que también contribuyen a la reducción de riesgos sistémicos. En el análisis de 

infecciones periprotésicas, Burgio et al.,(32) en un estudio retrospectivo, evaluaron pacientes someti-

dos a TKA asistida por el sistema robótico NAVIO y encontraron una baja tasa de infecciones en un 

seguimiento a corto plazo. Esto apoya la eficacia y seguridad de esta tecnología en comparación con 

las técnicas convencionales, lo que evidencia que la tecnología robótica puede ofrecer ventajas es-

pecíficas en la prevención de complicaciones infecciosas. 

Sin embargo, a pesar de estos resultados favorables, existen diferencias en los hallazgos entre las 

distintas tecnologías y tipos de procedimientos. Por ejemplo, Ofa et al.,(39) encontraron que en TKA 

asistida por robótica se observan menores tasas de revisión, menor necesidad de manipulaciones 

bajo anestesia y una reducción en el uso de opiáceos para el manejo del dolor postoperatorio. De 

hecho, se ha observado que, a pesar de los avances en la técnica quirúrgica y el tratamiento poso-

peratorio, hasta un 20 % de los pacientes de ATR siguen insatisfechos.(40) Esto sugiere que el im-

pacto de las tecnologías robóticas varía según el tipo de procedimiento y el perfil del paciente, lo 

que resalta la necesidad de realizar análisis específicos para cada contexto clínico. 

Por lo tanto, es importante tener en cuenta que, aunque estas innovaciones tecnológicas represen-

tan un avance importante en la medicina, la gestión postoperatoria sigue siendo fundamental para 

el éxito de la artroplastia. Las estrategias deben enfocarse no solo en la adopción de nuevas tecno-

logías, sino también en el desarrollo de sistemas de soporte integral que aseguren el éxito postope-

ratorio, considerando también el impacto económico en la implementación de estas estrategias. 

Limitaciones 

Una de las principales limitaciones de la revisión es la heterogeneidad de los estudios incluidos, que 

utilizan diferentes metodologías para evaluar los resultados clínicos y funcionales de la artroplastia. 

Aunque muchos estudios muestran mejoras en la precisión quirúrgica y en ciertos resultados clíni-

cos, las diferentes escalas y herramientas de evaluación empleadas dificultan la comparación directa 

de los resultados. Además, la mayoría de los estudios se centran en resultados a corto plazo, por lo 

que se requiere un seguimiento más prolongado para determinar el impacto real de estas tecnolo-

gías en la longevidad de los implantes y en la calidad de vida de los pacientes. 

Otra limitación es la falta de estudios que incluyan una mayor diversidad geográfica. La mayoría de 

los estudios revisados provienen de instituciones de alto nivel en países desarrollados, lo que podría 

no reflejar completamente la aplicabilidad de estas tecnologías en entornos con menos recursos. 

Esto subraya la necesidad de realizar estudios que evalúen la viabilidad y efectividad de estas tec-

nologías en diferentes contextos clínicos y geográficos. 
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CONCLUSIONES 

Esta revisión muestra que la asistencia computarizada y la cirugía robótica mejoran la precisión en 

artroplastia de rodilla y cadera, aunque los resultados funcionales y la satisfacción del paciente a 

corto plazo no siempre reflejan estos avances. 

Factores como la rehabilitación y las características individuales influyen en los resultados. Si bien 

estas tecnologías reducen complicaciones postoperatorias, sus beneficios no son uniformes para 

todos los pacientes. Además, el alto costo limita su acceso en sistemas de salud con menos recur-

sos, destacando la necesidad de evaluaciones costo-beneficio detalladas. 
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