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RESUMEN

En este trabajo, se presenta una aplicacion del método de decisién
multicriterio conocido como el proceso analitico jerarquizado (PAJ),
en la seleccién de un sistema para vertebroplastia percutdnea, con
la finalidad de garantizar una solucién prdctica y adecuada a un
problema de ingenieria biomédica. En este proceso se asignan “pe-
sos” relativos a las diferentes acciones que se pueden readlizar para
resolver un problema, bajo la influencia de criterios objetivos y sub-
jetivos de un conjunto de individuos que influyen en tfal decision;
con ello, se puede hacer la recomendacion del mejor sistema para
vertebroplastia, que permita fomar decisiones con mayor probabili-
dad de éxito. Tomando en cuenta la importancia de dos problemas
complejos, asociados con la vertebroplastia: la capacidad de in-
yectar un biomaterial, polimetilmetacrilato (PMMA), en el hueso es-
ponjoso vertebral y alejar al operador una distancia adecuada para
evitar sobreexposicion a radiacién ionizante. También, consideran-
do criterios de ergonomia, vida Util y precio.

Palabras clave:
Método de seleccidén, decisién multicriterio, foma de decisiones, re-
duccién de la radiacion, osteoporosis, polimetilmetacrilato.

ABSTRACT

This work illustrates an application of a multi-criteria decision meth-
odology, known as the Analytical Hierarchy Process (AHP), with the
aim of selecting a percutaneous vertebroplasty system, in order to
guarantee a suitable and practical solution to a problem in biomed-
ical engineering. This process of AHP is about assigning relative
“weights” to those different alternatives when solving a specific prob-
lem, this being influenced by objective and subjective criteria, which
are originated by the individuals participating in solving the problem;
in considering the last, a better solution for a vertebroplasty system is
arrived at, allowing fo make decisions with high probability of suc-
cess. Two complex problems related with vertebroplasty are taken
intfo account: on the one hand, the capacity of injecting a biomate-
rial, the polymethyl-methactrylate (PMMA), in the vertebral spongy
bone; on the other hand, to set apart the physician to a safe dis-
tfance from the system to avoid over-exposure to ionizing radiation.
Other criteria like ergonomics, lifetime and price are examined.

Key Words:
Selection method, multi-criteria decision, decision making, radiation
reduction, osteoporosis, polymethyl-methacrylate.
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INTRODUCCION

El sistema para un proceso de vertebroplastia,
debe ser cuidadosamente seleccionado, debi-
do a que su diseho debe disminuir el riesgo de
exposicion del médico a la radiacion ionizante,
y permitir la aplicaciéon y el control adecuado
del volumen de PMMA. Ademds, en la vertebro-
plastia se consideran otros factores, como des-
empeno, inyeccion a distancia, disefio ergono-
mico, vida Uutil y precio. No existe una
metodologia que involucre todas las variables
importantes mencionadas anteriormente, que
permita darle el peso exacto de manera objeti-
va a cada una de ellas, en la seleccién de un
sistema para vertebroplastia. La decision de usar
un sistema u ofro, exige un andlisis tedrico y opi-
niones prdcticas del médico; entonces, la pre-
gunta a contestar es: ¢coOmo se elige un siste-
ma éptimo para vertebroplastia? “La toma de
decisiones, es un proceso metodoldgico para
determinar el curso de accidon que mejor satis-
faga los objetivos fijados, con riesgos acepta-
bles"!2, Las técnicas cuantitativas, se basan en
construir un modelo de decisién, el cual puede
ser de dos tipos: matemdtico (cantidades) y de
simulacion (I6gica). El punto débil de estas téc-
nicas, es que no incluyen la influencia del fac-
tor humano ni en el modelo matemdtico ni en
la simulacién. Se considera entonces, que las
decisiones cuantitativas son influidas por costum-
bres, tradiciones, intuiciones, preferencia, pre-
juicios y gustos. Por lo que los responsables de
tomar decisiones, buscan soluciones satisfacto-
rias, en vez de 6ptimasd. En este trabajo, se pre-
senta una alternativa de decisiones multi-crite-
rio, este proceso parte de un objetivo y criterios
gue condicionan la decisién, estos criterios son
multidimensionales, no comparables entre ellos,
estdn en conflicto y sus efectos pueden ser in-
ciertos y de naturaleza cualitativa®.

El proceso de decisién aplicado a la ingenieria
no estd suficientemente maduro, aun cuando hay
técnicas muy bien establecidas desde hace al-
gunos anos®; Scott y Antonsson®, sehalan que el
problema de decision en ingenieria es un proble-
ma gue involucra la consideracion de multiples
criterios, y mencionan gue la funcion despliegue
de calidad (QFD en inglés), el proceso analitico
jerarquizado (AHP en inglés), las grdficas de Pugh
y la optimizacion multicriterio, se han empleado
para escoger soluciones de diseio que satisfacen
un criterio global, el cual es un resultado de la

consideraciéon agregada de pardmetros bdsicos
iniciales, objetivos y subjetivos.

La vertebroplastia percutdnea, es un procedi-
miento radioldgico intervencionista de minima in-
vasion, consiste en inyectar PMMA en el cuerpo
vertebral, a través de una aguja para biopsia de
hueso. El propdsito primordial de la vertebroplas-
tia, es eliminar o reducir el dolor, estabilizar el
cuerpo vertebral, darle mayor resistencia a la
compresion y evitar mayor colapso y al mismo
tiempo, permitir la movilizacién temprana de los
pacientes y mejorar su calidad de vida’. El obje-
tivo de este trabagjo, es seleccionar un sistema
biomédico éptimo para vertebroplastia, aplican-
do un proceso analitico jerarquizado con la fina-
lidad de que el sistema tenga un buen desem-
peno, inyecte a distancia y reduzca la radiaciéon
ionizante, que tenga disefio ergondmico, vida Util
larga y precio bagjo.

METODOLOGIA

El proceso de seleccion consiste en las siguientes
etapas:

Identificacién del problema. Los médicos eli-
gen sus equipos de acuerdo a los que hay en el
mercado, cada proveedor describe las ventajas
del sistema que ofrece; pero ellos han identifica-
do un problema muy grave en la vertebroplastia:
la exposicion del médico a la radiacion que pro-
viene directamente del cuerpo del paciente en
forma de radiacién secundaria y en algunos ca-
sos, radiacion primaria directamente del tubo de
rayos X. Una importante medida de proteccion
radioldgica del personal ocupacionalmente ex-
puesto, es mantenerlo alejado a una distancia
adecuada de la fuente de radiacion, tomando
en cuenta que, la energia de la radiacién elec-
tromagnética, se reduce inversamente proporcio-
nal al cuadrado de la distancia.

En resumen, se busca que los sistemas eviten
la exposicion a la radiacién ionizante, que inyec-
ten PMMA en las vértebras, que sean ergondmi-
cos, tengan larga vida ufil, que se esterilicen con
facilidad y se comercialicen a un bajo precio.

Dispositivos existentes. Los sistemas disponibles
en el mercado, se describen a continuacion: El
sistema Osteoject™8, necesita 1,422 N de fuer-
za para inyectar el total de 10 ml de PMMA. No
es desechable, libera 0.5 ml, por cada vueltq,
tiene un depdsito para PMMA de 10 ml, tiene un
tubo largo, 381 mm, para alejar al médico de
la radiacién. Osteoforce™?, fdcil control manual,
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depdsito para PMMA de 10 ml, tubo de conexion
de 150 mm, sistema desechable. Ezflow™'°, li-
bera 0.24 ml, por cada vuelta, tubo de conexién
de 431.8 mm de largo para alejar al médico de
la radiacién, tiene un depdsito para PMMA de 9
ml. Estos sistemas, se diseharon para ejercer pre-
sion directa sobre el PMMA o a una distancia
muy corta del paciente y de |la fuente de radia-
cién, no permiten al operador alejarse, para re-
ducir la exposicién a la radiacion secundaria a
niveles dentro de la norma de proteccién radio-
l6gica nacional e internacional. Estos dispositi-
vos, utilizan vdstagos roscados con los que se
tiene poca sensibilidad de tacto respecto a la
presiéon ejercida.

Los fres dispositivos usan un sistema de tornillo,
los tornillos presentan las siguientes caracteristi-
cas: La carga no se distribuye sobre los hilos de
rosca, el eje de las roscas internas no es perpen-
dicular a la cara de asiento de la tuerca, la su-
perficie no es plana y perpendicular al eje del
perno, y el agujero no es perpendicular a la su-
perficie ni al eje; estas dificultades aumentan
desmesuradamente el esfuerzo de torsion, en la
mano del médico.

Ofro sistema biomédico MyF'!, se basa en la
ley de Pascal o vasos comunicantes, (Figura 1).

Figura 1. Siste-
ma MyF,

Este sistema biomédico, tiene las siguientes
caracteristicas: Poco peso, 45 g. Genera 277 N
de salida (3) y 88.3 N de entrada (?9). Reduce la
posibilidad de mover inadvertidamente de su si-
tio la aguja de inyeccién y el riesgo potencial de
complicaciones. Emplea jeringas de 3 ml, esto
permite un intercambio rdpido de jeringas, ade-
mds evita doblar el vdstago de la jeringa por la
accién de la fuerza intensa que se ejerce cuan-
do ya el cemento ha empezado a solidificarse.
Transmite la presién inmediatamente, esto per-
mite un mayor control sobre el volumen y veloci-
dad de inyeccién y suspender en forma inme-
diata la inyeccidén en caso necesario; inyecta a
una distancia de 1,000, 1,500 mm o mds, en
consecuencia reduce la exposiciéon del médico
a radiacién ionizante; es extremadamente sen-
cillo su uso y manejo.

Seleccién del sistema éptimo para vertebro-
plastia. La aplicacion del proceso analitico jerar-
quizado, se presenta a continuacion.

RESULTADOS

El PAJ, establecido por Saaty'?, es una técnica que
permite evaluar varias alterativas de decision res-
pecto de un conjunto de criterios que definen un
objetivo deseado, incluyendo aspectos objetivos
y subjetivos’®; a su vez cada criterio, es compara-
do contra los demds para obtener su importancia
relativa con el objetivo propuesto. Estas compa-
raciones, sirven para obtener un indicador globall
gue clasifica en orden de importancia los diferen-
tes cursos de accion', Un punto clave en cual-
quier proceso de decisién, es identificar claramen-
te el objetivo o metq, los criterios de seleccién de
alternativas y las alternativas mismas's. El PAJ, se
desarrolla en tres etapas para estructurar la deci-
sion de seleccionar el sistema optimo para verte-
broplastia.

Etapa 1. Establecer la jerarquia. La jerarquia se
compone del objetivo, los criterios con los cuales
se evalla a las alternativas, y las alternativas pro-
pias, (Figura 2).

El objetivo de la decisién, es “Elegir el sistema
éptimo para vertebroplastia”, Los criterios de de-
cisién, se plantean de acuerdo a la siguiente cla-
sificacion:

1. Reducir la exposicion a la radiacion. Caracte-
ristica del equipo de alejar al operador a una
distancia adecuada, reduciendo la exposicion
a radiacion ionizante.
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2. Desempeno. Capacidad del sistema para trans-
mitir la fuerza aplicada de manera suficiente,
intfegra y discreta, para suministrar el total del
PMMA. Ademds ofrece un control volumétrico
preciso del PMMA aplicado. Aplicacion del ce-
mento dseo de manera segura y oportuna.
Eventualmente pueda usarse en otfro procedi-
miento semejante a la vertebroplastia.

3. Disefio ergondmico. La forma del sistema faci-
lita una sujecién cémoda; tamafo pequeho,
(Que se pueda manejar con facilidad con las
manos) y peso ligero (No provocar fatiga en el
médico en 10 minutos). Que facilite el procedii-
miento de vertebroplastia.

4. Vida Util. Capacidad de esterilizarse y re-usarse,
por tiempo o por aplicacion.

5. Precio. Consideraciones de precio del sistema
en el mercado para realizar la vertebroplastia.,

Las alternativas de la decision, son los cuatro
sistemnas mds comunes disponibles en el mer-
cado:

a. Osteoject (SpinalSpecialties Inc.)
b. Sistema MyF o FyM

c. Osteoforce (Cook Inc.)

d. EZFlow (Parallax Medical Inc.)

Etapa 2. Efectuar las comparaciones entre los
objetivos de la decisiéon vy los criterios de deci-
sion. Se llevan a cabo comparaciones entre los
criterios respecto del objetivo de la decision vy
entre las alternativas respecto de cada uno de
los criterios.

Los pesos asighados en la comparacion de cri-
terios se muestran en el Cuadro 1.

El Cuadro 2, muestra el resultado de las eva-
luaciones de los criterios respecto del objetivo;
los renglones y columnas numerados del (1) al
(5), representan los cinco criterios de decisidon
establecidos.

Cada uno de los criterios, se compara con los
cuatro restantes y contra él mismo, contestando
la pregunta: ¢El criterio (X), es mds o es menos
importante que el criterio (Y), al escoger el siste-
ma optimo para vertebroplastia (el objetivo)? Si el
criterio (X), se compara con el criterio (Y) como de
importancia esencial o fuerte, se le asignard un
valor de 5, por lo que al comparar (Y) contra (X) la
comparacion serd el reciproco, es decir, 1/5; si el
factor (X) es comparado consigo mismo, el valor
serd 1 segun el Cuadro 1.

Esta comparacién entre factores genera una
matriz cuadrada, de la cual se obtiene su eigen-
vector y el maximo eigenvalor ,__ . A partir del ei-
genvector, se determina el vector de prioridad,
gue indica la prioridad relativa de cada criterio
de decisiéon; en el Cuadro 2, el criterio 2 (Desem-
pefo) tiene el 47.96% como la mayor importan-
cia o prioridad, seguido del criterio 1 (Reduccién
RX) con 30.19%, criterio 3 (Ergonomia) con 10.63%,
y el criterio 5 (Precio) con 7.67% como el menos
importante.

Con el fin de asegurar la consistencia y la vali-
dez del proceso, se calcula la razén de consisten-
cia CR a partir del indice de consistencia Cl, que

. A -n
a su vez involucra el valor }‘qu' CI :mil con
n—
n = nUmero de criterios de decision de la matriz,

cr=<L
RI

tencia aleatorio.

, RI<=0.1, es el valor del indice de consis-

Sistema o6ptimo para vertebroplastia

Reduccioén
de rayos X

Desempeiio

Disefio

ergonémico Precio

Vida util

Osteoject™

Figura 2. Modelo jerarqui-
zado para la seleccion del
mejor sistema biomédico.,

Ezflow™

Osteoforce™
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El valor de CR, debe ser menor o igual a 0.1,
se ha argumentado que éste es un valor asigna-
do arbitrariamente como una medida tentativa'’
y algunos autores aceptan que en la prdctica,
valores mayores son aceptables''?; el mismo
autor Saaty, reporta valores hasta de 0.21. El va-
lor de RI, es una funcion del tamano de la matriz

considerada; los valores mds comunes se pue-
den consultar en [16].

El valor de A para el Cuadro 3, es 5.76330,
conn =5, el valor de Cl es 0.1582. Para la matriz
cuadrada de orden 5, Rl = 1.12, por tanto CR es
1413 6 14.13%. La matriz es consistente y el vec-
tor de prioridad vdlido.

Cuadro 1. Escala de pesos asignados a los criterios de seleccién, de acuerdo a SAATY'?,

Pesos

asighados a

los criterios Definicidn Explicaciéon

1 Igualdad de importancia entre el mismo criterio Por ejemplo: Reducir la exposicién a la radia-
cién vs reducir la exposicion a la radiacion (Cri-
terio 1 vs Ciriterio 1)

3 Moderadamente importante Por ejemplo: El criterio "Desempeno” influye
moderadamente sobre el criterio “Reducir la
exposicion a la radiacion” al seleccionar el sis-
tema de vertebroplastia (Criterio 2 vs Criterio 1).

5 Importante (esencial) Por ejemplo: El criterio “Reducir la exposicién a
la radiacién” influye de manera importante so-
bre el criterio “Disefo ergondémico” al seleccio-
nar el sistema de vertebroplastia (Criterio 1 vs
Criterio 3).

7 Muy importante Por ejemplo: El criterio “Reducir la exposicién a

la radiacién” influye de manera muy importan-
te sobre el criterio “Precio” al seleccionar el sis-
tema de vertebroplastia (Criterio 1 vs Criterio 5).

Cuadro 2. Matriz de comparacion del nivel 2 (criterios-criterios).

Criterios de Eigenvector Vector de
decisiéon 1 2 3 4 5 principal prioridades
1 1 1/3 5 5 7 4.1106 0.3019
2 3 1 5 7 7 6.5296 0.4796
3 1/ 1/ 1 3 3 1.4475 0.1063
4 1/ 1/7 1/3 1 1/ 0.5260 0.0386
5 1/7 1/7 1/3 5 1 1.0 0.0734
Amax = 5.6330 Cl =0.1582 CR =0.1413 ¥ =13.6139 X =1.00

Cuadro 3. Matriz de comparacién de altemnativas contra criterio (1) de reducir la exposicién a la radiacion.

Vector de
Criterio (1) Osteoject MyF Osteoforce Ezflow Eigenvector prioridad
Osteoject 1 1/56 3 1/3 0.5718 0.1154
MyF 5 1 7 5 3.0823 0.6223
Osteoforce 1/3 1/7 1 1/3 0.2987 0.0603
Ezflow 3 1/5 3 1 1 0.2019
Amax = 4.3090 Cl = 0.0760 CR = 0.0844 3 =4.9529 > =1.00
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Los Cuadros 3 a 7, muestran la comparaciéon
de las alternativas respecto de cada uno de los
criterios. Esta vez, los renglones y columnas con-
tienen las alternativas que podrian satisfacer el
objetivo; la pregunta se plantea como éla alter-
nativa (X), es mds o es menos importante que la
alternativa (Y) para el criterio (2)? El cdiculo del ei-
genvector, el maximo eigenvalor Ay CR, se
calculan como antes, considerando gque ahora
las matrices son de orden 4.

Como los Cuadros 3 a 7, muestran valores de
CR cercanos al 10%, los vectores de priotidad se
consideran vdlidos.

Etapa 3. Calcular las prioridades globales de
las alternativas. En este paso, se lleva a cabo la
eleccién del sistema optimo para vertebroplastia,
utilizando las priocridades globales jerarquizadas
como resultado de la evaluacién de cada uno
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de los criterios, y de la medida en que cada alter-
nativa satisface el requerimiento especifico.

El Cuadro 8, muestra las prioridades globales,
gue indican cudl de las alternativas cumple en
mayor medida con los criterios de decision del
objetivo trazado.

DISCUSION

El PAJ, es un método que podria ayudar a resol-
ver un problema, cuando un grupo de personas
influyen en decisiones importantes y estdn influi-
das por un conjunto de criterios objetivos y subje-
tivos; con ello se logra una decision robusta, fun-
damentada en el andlisis estricto del cdlculo, en
la experiencia y en la opinién de los involucrados
en la decisiéon. El sistema para realizar una verte-
broplastia, debe ser cuidadosamente seleccio-

Cuadro 4. Matriz de comparacién de altemnativas contra criterio (2) de desempeno.

Vector de
Criterio (2) Osteoject MyF Osteoforce Ezflow Eigenvector prioridad
Osteoject 1 1/5 1 1/3 0.6664 0.0977
MyF 5 1 5 5 2.7071 0.5892
Osteoforce 1 1/5 1 3 1.3615 0.1780
Ezflow 3 1/5 1/3 1 1 0.1349
Amax = 4.4858 Cl=0.1619 CR =0.1799 X =7.4084 > =1.00
Cuadro 5. Matriz de comparacién de altemativas contra criterio (3) de disefo ergondémico.

Vector de
Criterio (3) Osteoject MyF Osteoforce Ezflow Eigenvector prioridad
Osteoject 1 1/3 3 3 3 0.2745
MyF 3 1 3 3 5.1961 0.4754
Osteoforce 1/3 1/3 1 3 1.7320 0.1584
Ezflow 1/3 1/3 1/3 1 1 0.0915
Amax = 4.3094 Cl =0.1031 CR=0.1145 > =10.9282 > =1.00
Cuadro 6. Matriz de comparacién de alternativas contra criterio (4) de vida Util.

Vector de
Criterio (4) Osteoject MyF Osteoforce Ezflow Eigenvector prioridad
Osteoject 1 1/3 5 3 3.9975 0.2961
MyF 3 1 5 3 7.4377 0.5144
Osteoforce 1/5 1/5 1 3 1.5798 0.1162
Ezflow 1/3 1/5 1/3 1 1 0.0731
Amax = 4.2835 Cl = 0.0945 CR = 0.1050 > =13.6619 > =1.00
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Cuadro 7. Matriz de comparacion de alternativas contra criterio (5) de precio.

Vector de
Criterio (5) Osteoject MyF Osteoforce Ezflow Eigenvector prioridad
Osteoject 1 1/5 3 3 1.7320 0.2084
MyF 5 1 5 5 5 0.6017
Osteoforce 1/3 1/5 1 1/3 0.5773 0.0694
Ezflow 1/3 1/5 3 1 1 0.1203
amdx = 4.3094 Cl =0.1031 CR =0.1145 ¥ =8.3094 ¥ =1.00
Cuadro 8. Matriz de prioridades globales.
Vector de prioridad de Exp. Rad. Desempefio Ergonomia  Vida util Precio Prioridades
cada criterio (Cuadro 2) (1) (2) (3) (4) (5) globales

0.3019 0.4716 0.1063 0.0386 0.0734
Vector de prioridad Osteoject 0.1154 0.0977 0.2745 0.2961 0.2084 0.1377
de cada alternativa MyF 0.6223 0.5892 0.4754 0.5144 0.6017 0.5851
para cada criterio Osteoforce 0.0603 0.1780 0.1584 0.1162 0.0694 0.1300
(Cuadros 3 a 7) Ezflow 0.2019 0.1349 0.0915 0.0731 0.1203 0.1471
>=1.0

nado, ya que el proceso de realizarla incluye fac-
tores como: riesgo de radiacion para el médico,
desempeno, ergonomia, vida Util y precio. El equi-
po seleccionado, a través del PAJ representa
garantia de una buena seleccién. La importan-
cia de esta evaluacioén, es que se estdn conside-
rando criterios cuantitativos y cualitativos. Sin
embargo, sabemos que existen tantos factores
indeterminados en los cuatro sistemas, que es
imposible llegar a soluciones exactas.

CONCLUSIONES

El Cuadro 8, en la columna de las prioridades
globales, contundentemente nos muestra que
el sistema MyF, es el mejor sistema para verte-
broplastia, con un porcentaje de 58.51%, en el
segundo lugar quedaria el sistema Ezflow™, con
14.71%. Por lo que recomendamos a los médi-
cos, el uso del sistema MyF para un proceso de
vertebroplastia. Para contestar la pregunta,
(CoOmMo elegir un sistema de vertebroplastia? La
respuesta es, aplicando un proceso analitico
jerarquizado, gque incluya criterios cuantitativos
y cualitativos. El PAJ también, se puede utilizar
para resolver otros problemas en ingenieria y en
otras dreas, por ejemplo, cuando las decisiones

importantes las tomen personas con criterios
cuantitativos y cualitativos.
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