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RESUMEN

Objetivo: Demostrar el coste-efectividad de la cura en ambiente hiimedo
(CAH) sobre la cura tradicional (CT) en pacientes hospitalizados con tlceras
por presién (UPP) de categorfas I y 1. Metodologfa: Estudio longitudinal
comparativo, aleatorizado, abierto, dividido en dos grupos, tratados y
seguidos durante 4 semanas. El tamafio de la muestra se calculé con base

en el metaandlisis de Heyer. Creamos un drbol de decisién para comparar el
coste-efectividad de cada cura. Los datos se recopilaron directamente de

los formularios de informes de casos de pacientes y los costes se extrajeron
de los registros hospitalarios. Realizamos andlisis de sensibilidad y coste-
efectividad incrementales. Resultados: El andlisis mostré un dominio de

la CAH sobre la CT (223,00€/0,84 vs. 298,00€/0,51), ya que fue mds
rentable al final del estudio. La hospitalizacién fue mds corta en la CAH y la
curacion se logré en menos dias que con la CT; lo que tiene un impacto en
los costes relacionados con los tiempos de atencién de enfermera, gasto de
recursos materiales y dfas de hospitalizacién de los pacientes. Conclusiones:
La CAH es mis coste-efectiva que la CT cuando se aplica a pacientes
hospitalizados con UPP de categorias I y I1.

PALABRAS CLAVE: Coste-efectividad, tlcera por presién, andlisis
de coste, enfermerfa.

N INTRODUCCION

El coste-efectividad se evaltia mediante el andlisis que relaciona los cos-
tes de los diversos métodos formales para evaluar la rentabilidad en-
tre diferentes intervenciones, una intervencién o tratamiento con los

HELCOS

Coste-efectividad de la terapia
avanzada con productos de cura
en ambiente hiimedo comparada
con terapia tradicional

en el tratamiento de tlceras

por presion de categorias Iy I

Objective: To demonstrate the cost-effectiveness of the moist environment
dressings treatment over the Traditional Cure (TC), in hospitalized
patients, with Pressure Ulcers (UPP) categories I and II. Methods: This

is a comparative, randomized, open-label, longitudinal study, comprising
60 patients, divided into two groups, treated and followed for four weeks.
The sample size was calculated based upon the meta-analysis by Heyer.
We built a decision tree to compare the cost-effectiveness of each therapy.
Data were collected directly from patients' case report forms and costs
extracted from hospital records. Additionally, we performed sensitivity
and incremental cost-effectiveness analyses. Results: The analysis showed
a dominance of advanced therapy over traditional therapy (€ 223.00/0.84
vs. € 298.00/0.51), as it was more cost-effective at the end of the study.
Hospitalization was shorter in the advanced therapy and healing was
achieved in fewer days than the traditional therapy. Conclusions:
Advanced therapy with healing products in a humid environment is

more cost-effective than traditional therapy when applied to hospitalized
patients with category I and II pressure ulcers.

KEYWORDS: Cost-efectiveness, pressure ulcers, cost analysis,
nursing.

resultados obtenidos. La rentabilidad es relativa: una intervencién que
aparentemente es cara puede ser rentable en comparacién con una alter-
nativa mds barata si los beneficios obtenidos son mayores. En general,
se produce un mayor coste para obtener un mayor beneficio. Dentro de
las ventajas principales de aplicar cura en ambiente himedo (CAH) se
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encuentran: mayor estimulacién de la cicatrizacién, menor dolor, con-
trol del exudado y mayor efectividad clinica y rentabilidad que la cura
tradicional (CT). Los costes econdmicos asociados con las tlceras por
presién (UPP) son notablemente altos, a lo que es necesario agregar el
impacto emocional y el sufrimiento (es decir, costes intangibles)".

Por otra parte, en los resultados de un metaandlisis con los estudios de
muestra suficiente (N > 50) se comparan productos de tratamiento en
ambiente hiimedo con tratamiento tradicional, aprecidndose claramen-
te una mayor efectividad clinica de la CAH (63,51% de cicatrizaciones)
frente a la cura seca tradicional (36,96% de cicatrizaciones).

El término “coste-efectividad” significa que algo es “efectivo o pro-
ductivo en relacién con su coste”. En la atencidn sanitaria, una interven-
cidn coste-efectiva proporciona beneficios clinicos a un coste razonable
y los beneficios obtenidos superan a los que se obtendrfan si los recursos
se utilizaran en otra cosa.

Los costes se pueden dividir en:

1. Costes directos: son aquellos en los que incurre el sistema sanitario
ylo el paciente como resultado directo de la enfermedad, por ejemplo,
una herida, y de su tratamiento asociado.

2. Costes indirectos: no son tan evidentes; incluyen las pérdidas para la
sociedad provocadas por la enfermedad y su tratamiento®.

Ademds, las heridas crénicas suponen un problema asistencial muy
importante para el sistema sanitario y un elevado coste econémico debi-
do al aumento de las estancias hospitalarias y a necesidades de cuidados
prolongados®. Por lo tanto, cada uno de los materiales debe ponerse
a prueba para medir su efectividad en la atencion de los pacientes de
acuerdo con el tipo de herida, el tiempo de las curaciones y los recursos
necesarios para el logro de su cicatrizacion’.

Los resultados de una evaluacién econémica pueden representarse gra-
ficamente a través del plano de coste-efectividad, el cual expresa, en el eje
de abscisas, el efecto en salud, y en el ¢je de ordenadas, el coste asociado. Si
se asume que la CT se encuentra en el origen, al realizar una comparacién
con una nueva intervencion se generan cuatro posibles situaciones:

1. Que la nueva terapia sea mds efectiva y menos costosa.

2. Que la nueva terapia sea mds efectiva pero mds costosa.

3. Que la nueva terapia sea menos efectiva pero menos costosa.
4. Que la nueva terapia sea menos efectiva y mds costosa’.

El andlisis de coste-efectividad (ACE) es la técnica de evaluacién mds
utilizada en farmacoeconomia para la comparacién de distintas alter-
nativas de intervencién terapéutica y se encuentran entre los criterios
requeridos por el NICE (National Institute for Clinical Excellence) para
recomendar un tratamiento.

El ACE es una técnica de evaluacién econdmica que trata de compa-
rar el coste y el efecto clinico de dos o mds intervenciones alternativas,
potencialmente competidoras y, en general, mutuamente excluyentes,
para determinar cudl de ellas es mejor desde un punto de vista econé-
mico y clinico’.

La Organizacién Mundial de la Salud ha tomado la presencia de UPP
como un indicador de la calidad de los cuidados de enfermerfa. En Mé-
xico, la Secretarfa de Salud ha dispuesto la apertura de clinicas de heridas
en diferentes unidades hospitalarias en el pais, en donde la atencién es
proporcionada por profesionales de enfermerfa especializados en la cura
de heridas con diferentes tratamientos, entre ellos el de la CAH, como una
politica de estado orientada a atender a la poblacién con estas necesidades.

En un estudio anterior de coste-beneficio disenado con otro tipo de
CAH para heridas se propuso la necesidad de abrir nuevas hipétesis para
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estudios posteriores en la cura de heridas®. En esta investigacion se obtu-
vo el coste-efectividad del tratamiento de CAH (apdsitos de poliuretano,
4cidos grasos hiperoxigenados y un ungiiento tdpico enzimdtico) compa-
rado con la CT (agua y jab6n) en personas con UPP de categorfas I y I1.

N OBJETIVO

Demostrar el coste-efectividad de la terapia avanzada con productos de
CAH sobre la tradicional, en pacientes hospitalizados, con UPP de ca-
tegorfas I y II.

Variables objeto del estudio

Edad, sexo, coste diario de tratamiento, grupo de tratamiento, dfas de
curacién, dfas de hospitalizacién, clasificacién de Katz, motivo del alta
hospitalaria, lesién al inicio del tratamiento, porcentaje de reduccién de la
lesién al final del tratamiento, clasificacién de RESVECH, localizacién de
la lesién, nimero de sujetos con cicatrizacién de la lesién antes de 20 dfas.

Consideraciones éticas

El estudio fue revisado y aprobado por los comités de ética en investiga-
cién y de investigacién del Hospital General de México “Dr. Eduardo
Liceaga” y se apeg6 a los principios de la declaracién de Helsinki 2013,
de la Ley General de Salud y el Reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Investigacién en Salud. Cada participante o su repre-
sentante legal aceptaron firmar el consentimiento informado para ser
incluidos en el estudio.

N METODOLOGIA

Se trata de un estudio abierto, longitudinal, paralelo, prospectivo y com-
parativo en 60 pacientes hospitalizados, asignados en dos grupos para
cada una de las curas, con seguimiento de un mes para evitar complica-
ciones, a los que se proporcioné CAH o CT.

Ciriterios de inclusién: pacientes mayores de 18 afios, hospitalizados, con
UPP de categorfa I y II de acuerdo con la clasificacién del GNEAUPP,
con un plan de hospitalizacién minimo de 4 semanas y que aceptaron
participar en el estudio (tabla 1).

Los investigadores aplicaron el cuestionario de actividades de la vida
diaria reportado por Katz y se hizo una medicién del drea y la profun-
didad de la lesion al ingreso al estudio. La efectividad se midi6 con la
reduccién de la lesion al final del estudio y los dias de hospitalizacién.

Tamano de la muestra

La estimacién del tamafo de muestra para este estudio se basé en los
resultados de un metaanilisis de Heyer'® que describe una razén de mo-
mios de 2,57 entre las dos curas a favor de la CAH en el caso de UPP.
La razén de momios se transformé a “d” de Cohen de acuerdo con la
recomendacién de Borenstein, considerando un valor a de 0,05 y un
poder de la prueba de 90%.

De acuerdo con estos datos, el valor identificado en la poblacién en
estudio, en 2016, las UPP tuvieron una prevalencia del 11,6% de un
total de 765 pacientes atendidos ese mismo afio con distintos tipos de
lesiones', lo que permiti¢ identificar la factibilidad de la muestra.

Se calculé el tamano de la muestra para cada grupo en 79 sujetos,
dando un total de 158 pacientes; se agregé un 20% por pérdidas de
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Tabla 1. Fases del estudio

HELCOS

| Fse | Cwwadionl | Cwaemaa

e Asignacion de los pacientes a los grupos de acuerdo con la tabla aleatoria

| e |dentificacion de los sujetos de estudio
e Aplicacion de consentimiento informado

a) Valoracion integral con el formato de clinica de heridas con la escala

de Resvech
b) Asignacion de tratamiento de acuerdo con la tabla aleatoria

¢) Inicio de tratamiento con agua y jabdn con clorhexidina, colchdn de
I presién alterna, almohadillas para liberar sitios de presion y vaselina

liquida

d) Educacion para la salud (cuidados de la piel, movilizacién, superficies
especiales para el manejo de la presion, SEMP) y recomendaciones

de alimentacitn
g) Visitas de lunes a viernes a los pacientes

Seguimiento

a) Revaloracion de lunes a viernes de la herida y de cuidados
11} recomendados

b) Registro de material utilizado para las curaciones

c) Cierre de herida o alta por cualquier motivo

pacientes en seguimiento, resultando en total 190, distribuidos en
95 pacientes por cada grupo de estudio. Se llevé a cabo una estrategia de
aleatorizacién utilizando la aplicacion randomization.com. Se programé
una distribucién aleatoria para la integracién de los participantes a las
distintas terapias.

Andlisis estadistico

Para el proceso de aleatorizacién, se hizo la seleccién en bloques de 6 su-
jetos cada uno para mantener la independencia. El estudio fue abierto,
por lo que los investigadores conocian el tratamiento asignado, pero no
lo podian modificar.

Se realizé un andlisis de la demograffa de cada grupo, incluyendo
edad, sexo, categorfa de la lesién, tiempo de hospitalizacién y se compa-
ré mediante prueba de la %%

Para el ACE se utilizd el programa TreeAge®. Los costes se calcularon
en euros para la comparacién de la prueba. La efectividad se calcul en
funcién del niimero de sujetos que alcanzaron diferentes grados de me-
jorfa o que tuvieron el cierre completo de la lesién al final del estudio en
cada grupo. Se tomé en cuenta el tiempo transcurrido hasta la mejorfa o
curacién de la herida como parte de la efectividad. Se llevé a cabo un an-
lisis de sensibilidad para evaluar el coste-efectividad entre las dos terapias
y se hizo una estimacién con el método Monte Carlo con 10000 repli-
caciones para evaluar la distribucién de los datos.

Finalmente, se calculd el coste-efectividad con base en costes y en
la reduccién de la lesion al final de cada tratamiento, se calculé ade-
mis el dominio de cada tratamiento y el coste incremental entre las dos
terapias. Adicionalmente, se llevé a cabo una prueba de supervivencia
tomando como punto final la cicatrizacién de la lesién y los dias en los
que ocurrié.

N RESULTADOS

Se observé una diferencia en el promedio de edad entre cada grupo
(tradicional = 59,13 + 15,57 vs. avanzado = 49,06 + 15,85, prueba de ¢

a) Valoracion integral con el formato de clinica de heridas con la escala
de Resvech

b) Asignacion de tratamiento de acuerdo con la tabla aleatoria

¢) Inicio del tratamiento con apdsitos de espuma hidrocelular con
adhesivo de silicona, cidos grasos hiperoxigenados y cloranfenicol
colagenasa (ulcoderma), SEMP, almohadillas para liberar sitios de
presion y vaselina liquida

d) Educacion para la salud (cuidados de la piel, movilizacion, SEMP)
y recomendaciones de alimentacién

g) Visitas 2 a 3 veces por semana

Seguimiento

a) Revaloracion de 2 a 3 veces por semana de la herida y de cuidados
recomendados

b) Registro de material utilizado para las curaciones

¢) Cierre de herida o alta por cualquier motivo. O cambio de
tratamiento por limite de tiempo para cierre (20 dias)

=0,0160); no existié diferencia en las caracteristicas basales de acuerdo
con la distribucién de sexos mediante la prueba de la¢? (p = 0,500), asi
como tampoco en el estado civil (p = 0,492). En cuanto a la localizacién
de la herida (glateo, sacro, taldn, tercio inferior de la pierna y trocénter)
(¢ =0,252) tampoco hubo diferencia.

Cabe destacar que el indice de Katz valorado al inicio del estudio fue
semejante entre los dos grupos, p = 0,337, debido a las condiciones de
los pacientes hospitalizados en los que existe dependencia para realizar
sus actividades bdsicas.

En cuanto al nimero de curaciones que recibieron los pacientes, se-
glin la cura que se les proporciond, el grupo con CT necesité mayor
ntmero de curaciones [CT 299 vs. CA 155 (p < 0,0003)].

Respecto al tiempo de cicatrizacién de las heridas, en el grupo que
recibié CAH, 22 de los pacientes lograron cerrar sus heridas en menos
de 4 semanas, y en el grupo con CT solo 4 lo lograron en el mismo
tiempo. La diferencia entre ambos grupos dio un valor de p altamente
significativo (p = 0,000).

El reclutamiento del estudio se suspendié al llegar a 30 pacientes en
cada uno debido a la contundente diferencia en la respuesta a la CAH
comparado con la CT. Los resultados se presentaron ante los comités de
ética en investigacion e investigacion, quienes autorizaron suspender el
reclutamiento de pacientes.

N DISCUSION

La implementacién de la CAH en pacientes hospitalizados con UPP,
categorfas [ y II, promete tener un beneficio importante para las perso-
nas y el hospital.

En el ACE, el drbol de decision mostré que la CAH fue mds cos-
te-efectiva, comparada con la tradicional, quedando la CAH como do-
minante sobre la tradicional.

En la figura 1 se demuestra que el coste-efectividad fue de 580,53 euros
sobre la CT, que si se convierte a la prevalencia nacional del 7,6% de los
129,2 millones de habitantes en 2017 representa 9819200 de pacientes
que al afo sufren UPP, de las cuales el 80% son de categorfas I y II;
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Figura 1. Arbol de decision.

esto equivalea’7 855 360 pacientes, resultando que el ahorro parala socie-
dad mexicana por concepto de CAH para UPP es de 5436697,5 euros,
como se muestra en la tabla de coste-efectividad.

Por otra parte, la efectividad, medida en dias de hospitalizacién y en
niimero de pacientes que lograron la cicatrizacién al final del estudio,
fue mayor en el grupo de terapia avanzada, lo que demuestra su domi-
nio sobre la CT, quedando claro que es la opcién mds efectiva y menos
costosa. La estrategia de CT es dominada por la estrategia de CAH; por
lo tanto, el coste-efectividad incremental en que la CAH domina a la
CT, tanto en coste como en efectividad, con un valor de 580,53 euros
(tabla 2), resultado que se muestra en la grafica de dominio, en la que se
observa por cuadrantes que la CAH es mds coste-efectiva que la CT, esta
es mds precisa en mostrar el dominio de la CAH (fig. 2).

Ademds del coste-efectividad dominado por la CAH, el porcentaje de
sujetos curados a lo largo del tiempo fue significativamente mayor con
la CAH, dominando sobre la CT (fig. 3).

La técnica de evaluacién econdmica elegida depende de la naturaleza
de los beneficios que se van a estudiar. En el caso del ACE, los benefi-
cios se expresan en términos de mejorfa de las heridas correlacionadas
con el tiempo y pueden ser expresados como el porcentaje de curacion,

Tabla 2. Anélisis de coste-efectividad incremental

€223/0,84

Muere

€310/0,50

€223/0,20

0,76 <
Sin infeccién/domicilio

0,13 <
Sin infeccién/cambio de tratamiento

<

0,03
Cambio de tratamiento

0,00 <
Con infeccién/domicilio

0,00 <
Con infeccion

0,0 <

8

debido al porcentaje de pacientes que alcanza un determinado objetivo
terapéutico.

Tal como sefiala Zdrate, dentro de las posibilidades del resultado del
coste-efectividad se encontrd que la CAH es mds efectiva y menos costosa;
con un cdleulo de tratamiento durante un mes, debido a la necesidad de
incrementar el total de curaciones en la CT; también los resultados de la
revision documental muestran la existencia de pruebas a favor de la ma-
yor eficacia clinica de los apésitos basados en CAH frente a los apésitos
tradicionales. Los productos de CAH son mds rentables que el trata-
miento en ambiente seco, con gasas o tradicionales. Aunque el nimero
de estudios que analizan los aspectos econémicos del tratamiento local de
las UPP no son numerosos, las conclusiones que se extraen de ellos
muestran claramente la ventaja de los productos de CAH al considerar
la dimensién coste y efectividad, a pesar de que los apdsitos de CAH
tienen un mayor precio unitario, cuando se considera el coste por pro-
ceso, en el que se incluyen otros elementos asociados, niimero de curas,
tiempo de enfermerfa y tiempo de hospitalizacion.

Los hallazgos de Reyes-Rocha también demostraron que el coste total
de la CAH tendria que ser analizado en funcién no solo de la inver-
sién realizada en los apdsitos, sino también en funcién del gasto que

Avanzada 223
Tradicional 298 €75

Todas las opciones se refieren a una basal comun.
Reporte de dominio
La estrategia "tradicional" fue dominada por la "avanzada".
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Anélisis de coste-efectividad de la cura de heridas
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0,650 0,850
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B Avanzada

I
0,450
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Figura 2. Gréfica de dominio de terapia avanzada.

la institucién debe realizar en el pago del tiempo de enfermera en la
atencion del paciente y del periodo de cicatrizacién de la herida. Lo que
comprueba este estudio.

En comin con Garcia, el coste global del tratamiento de UPP con
CAH, al igual que los productos basados en ambiente himedo, es me-
nor que el del tratamiento con cura en ambiente seco’.

El coste de tratar las UPP en Espafia supone un importante desem-
bolso para el sistema sanitario y la sociedad en general, rondando cifras
que superan el 5% del gasto sanitario anual de este pais en lo siguiente:
el coste medio del tiempo de enfermerfa empleado en el tratamiento de
las UPP representa un 19,2% de su coste total; las UPP consumen una
gran cantidad de tiempo de enfermeria, el coste total de la atencién a
las mismas estd muy directamente condicionado por aquellos pacientes
cuya estancia, tanto en hospitales como en centros sociosanitarios, se
prolonga en el tiempo, representando este incremento de las estancias
un 66% del coste total.

En relacion con el coste con CT y CAH podemos destacar que: el ma-
yor impacto del cambio de CT a CAH se centra en el tiempo de enfer-
merfa; esto es debido a una menor necesidad de cambios de cura y a un
menor tiempo para cicatrizar. Por ejemplo, la cicatrizacién de una tlcera
con apdsitos de CAH requiere una media de 13,6 horas de enfermerfa me-
nos que cuando se cura con apésitos de CT. El coste total anual estimado
del tratamiento de las UPP en Espana serfa de 602 millones de euros si se
tratasen todas con apdsitos tradicionales frente a un coste de 461 millones
de euros si fuesen tratadas con apdsitos de CAH, es decir, 141 millones o
un 31% més con la CT.

En este estudio, el promedio de horas de atencién en el caso de la
CT va de 15 a 20 horas o mds (coste aproximado 325,7 euros) y en el
caso de CAH se reduce de 7 a 3 (coste aproximado de 50,4) tiempos de
curacién de enfermeria.

El estudio de costes asociado a las UPP mds preciso hasta la fecha
fue el llevado a cabo por Bennet, Dealey y Posnett en el ano 2002 en el
Reino Unido, donde se establecié que el coste de tratar una UPP partia
de 1064 libras esterlinas para el estadio [; el coste se incrementa con el
estadio. Basdndose en este mismo estudio, Posnett y Torra extrapolaron
en 2003 los datos a la realidad espanola determinando costes por episo-
dio de 211 euros para el estadio I. El coste del tratamiento de las UPP
estd directamente relacionado con su impacto como problema de salud
y con el tiempo necesario para su cicatrizacién, ademds de importantes
costes directos e indirectos. Entre los primeros se incluyen el tiempo de
los profesionales, el coste en materiales, el aumento de la estancia hospi-
talaria y los costes relacionados con las complicaciones'.

Comparacion de dfas para curacién entre terapia
avanzada vs. tradicional
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Figura 3. Tasa de supervivencia hasta la curacion por grupo.

Podemos agregar que el coste por paciente debe considerar que un
paciente puede tener mds de una lesién. Para este estudio mexicano, se
considerd la lesién con mayor extension para su estudio y tratamiento,
y fuera de estudio se proporciond el tratamiento necesario a las demds
lesiones en los casos existentes.

Soldevilla también confirma que es posible calcular de manera sepa-
rada los costes por tipo de recurso, costes materiales (apdsitos y antibi6-
ticos), tiempo de enfermerfa, dfas extras de estancia de hospital y centro
sociosanitario®.

Asf mismo, Restrepo afirma que existen implicaciones para el indivi-
duo, la familia/cuidadores y para el sistema de salud en el aumento de
los costes directos e indirectos, lo que se traduce en elevados gastos en
la curacidn, aumento de la estancia hospitalaria, tiempo de atencién de
los profesionales de enfermerfa y demandas legales, puesto que la apari-
cién de estas lesiones determina la efectividad del cuidado de la piel™.
Demostramos, con los resultados de este estudio, que la utilizacion de
apésitos de CT representa un incremento de coste por paciente entre un
21% y un 41%.

Coincidimos con Soldevilla et al., quienes senalaron que el gasto en
materiales es mds bajo por paciente en el caso de los apésitos de CAH
aun cuando el precio unitario de estos es mayor".

Se comprobd la efectividad de la CAH, por lo que podemos asegurar
que la inversién que pudieran hacer los hospitales beneficiarfa a los pa-
cientes en el proceso de cicatrizacidn de sus heridas, sobre todo cuando
estas son iniciales; limitarfa el dano y prevendria que aumenten los gra-
dos de complicacién y/o la presencia de nuevas lesiones.

En el caso de la poblacién en estudio, las categorfas I y II se encon-
traron en 19,8% y 34,1%, respectivamente. Estamos de acuerdo en que
los pacientes deben ser valorados y tratados oportunamente, para evitar
que las lesiones de la piel se conviertan en categorias IIl y IV, debido a la
complejidad y los costes que implican este tipo de lesiones, de acuerdo
con la experiencia propia y de otros autores'®.

Las UPP constituyen un problema general y son altamente costosas
en términos de utilizacién de recursos y efecto perjudicial sobre la cali-
dad de vida. Dentro de la CAH existen diferentes tipos de apdsitos que
pueden ser usados como apésito primario para las UPP de categorfas I o
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I1. En este estudio se utilizaron apdsitos de poliuretano y un ungiiento
tépico enzimdtico, y con ello se observé también una mejoria que supe-
ra en mucho a la CT. Eticamente, no se completé la muestra debido a
que fue contundente el resultado durante la aplicacion de la CAH, y no
se pudo negar el beneficio a los pacientes que recibirfan CT.

La clinica de heridas del hospital en estudio reporté la atencién de
765 pacientes con UPP en el afo 2016, lo que representé un gasto pro-
medio anual de 6056214,3 pesos mexicanos (248574,81 euros), para
el presupuesto del hospital y de los pacientes; con la implementacion de la
terapia avanzada, el ahorro hubiera sido un gasto promedio anual de
4338850,5 pesos mexicanos (178 086,33 euros).
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paiiales, etc., y es menor el coste mano-personal. Ademds, el pacien-
te se encuentra menos tiempo expuesto a infecciones y sufrimiento
fisico. Una CT es prolongada y puede ser inefectiva en la mayorfa
de los casos; y finalmente se recurre a la CAH a pesar del esfuerzo
de CT, de tal manera que se termina por invertir en los dos tipos de
cura. A pesar de que los apdsitos de espuma de poliuretano, dcidos
grasos hiperoxigenados y los ungiientos tpicos enzimdticos son mds
costosos, sus ventajas tecnoldgicas permiten un menor nimero de
cambios y disminuye los tiempos de cicatrizacién; por lo tanto, los
costes globales disminuyen de manera significativa m
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3 CONCLUSIONES

El uso de la CAH es mds coste-efectivo, disminuye los difas de cura,
el nimero de consumibles como gasas, agua, guantes, cubre bocas,

Los autores declaran no tener ningtin conflicto de intereses.

Agradecimiento

Agradecemos el apoyo de la subdireccién de enfermerfa y la direccién de
investigacién del Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga.

N BIBLIOGRAFIiA

)

w

~

o

. Silva AJ, Martins PS, Rodrigues A, Rocha AP, Varela J, Gomes LM,

etal. Costo econdmico del tratamiento de las Glceras por presion:
una aproximacién tedrica. Rev Esc Enferm USP. 2013;47(4).967-72.

. Garcia FFP, Pancorbo HPL, Verdu SJ, Soldevilla AJJ, Rodriguez

PM, Gago FM, et al. Eficacia de los productos para el tratamien-
to de las Glceras por presion: una revision sistematica con me-
taanalisis. Gerokomos. 2007;18 (1):36-51.

. Consenso Internacional. La importancia del tratamiento de

heridas eficiente. Wounds International [Internet] Publicado en
2013. 21 paginas. Disponible en: www.woundsinternational.
com.

Trujillo-Martin, Garcia-Pérez, Serrano-Aguilar. Efectividad, se-
guridad y coste-efectividad de la terapia por presién negativa
tdpica para el tratamiento de las heridas crénicas: una revisién
sistematica. Rev Med Clin (Barc). 2011;137(7):321-8.

Soares PF, Joaquim MM, Dorociak SJ, Crozeta K, Dayane RJ.
La efectividad de hidrocoloide versus otros apdsitos en la ci-
catrizacion de Glceras por presion en adultos y ancianos: revi-
sién sistemdtica y metaanalisis. Rev Latino-Am Enfermagen.
2014;22(3):511-20.

204  Gerokomos. 2021;32(3):199-204

o

~

1<)

©

o

Zarate V. Evaluaciones econdmicas en salud: Conceptos basicos
y clasificacién. Rev Med Chile. 2010;138 (2):93-7.

. Febrer CL, Iglesias GC, Mercadal DJ, Ribera PM. Cémo entender

un andlisis de coste-efectividad. Piel. [Internet]. 2005 [12 Jul
2018];20(4):172-6.

Reyes-Rocha BL, Alvarez-Aguirre A, Arciniega-Vega KF, Pozos
AB. Coste-beneficio de la terapia en ambiente himedo versus
terapia tradicional: el caso de un paciente con Glcera en la ex-
tremidad inferior. Gerokomos. 2016;27(2):85-8.
Garcia-Fernandez FP, Soldevilla-Agreda JJ, Pancorbo-Hidalgo
PL, Verdd Soriano J, Lépez-Casanova P. Rodriguez-Palma M.
Clasificacion-categorizacion de las lesiones relacionadas con la
dependencia. Serie de Documentos Técnicos GNEAUPP N° 11.
Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Glceras por
Presion y Heridas Crénicas. Logrofio. 2014.

. Heyer K, Augustin M, Protz K, Herberger K, Spehr C, Rusten-

bach S. Effectiveness of advanced versus conventional wound
dressings on healing of chronic wounds: systematic review and
meta-analysis. Restimen. Dermatology. 2013;226(2):172-84.

. Barrera AEJ, Pedraza CMC, Pérez JG, Herndndez JP, Reyes RJA,

1

w

=~

15.

o

~

Padilla ZMP. Prevalencia de Glceras por presién en un hospital
de tercer nivel, en México DF. Gerokomos. 2016;27(4):176-81.
Torra-Bou J-E, Garcia-Fernéndez FP, Pérez-Acevedo G, Sara-
bia-Lavin R, Paras-Bravo P, Soldevilla-Agreda JJ, Rodriguez-Pal-
ma M, et al. El impacto econdmico de las lesiones por presion.
Revisién bibliografica integrativa. Gerokomos. 2017;28(2).

. Soldevilla JJ, Torra i Bou J-E, Pasnett J, Verdd SJ, San ML, Ma-

yan SJM. Una aproximacion al impacto del coste econémico del
tratamiento de las Glceras por presion en Espafia. Gerokomos.
2007;18(4):201-10.

Restrepo MJC, Escobar CL, Cadavid LM, Mufioz VA. Propuesta de
atencion al paciente con (lceras por presion (UPP) a través del proce-
s0 de atencion de enfermeria (PAE). Medicina UPB. 2013;32(1):68-78.
Nova RJ, Romero DP, Pérez HD, Ariza PJ. Impacto de coste efec-
tividad en la cura avanzada versus cura tradicional en Glcera
venosa. Enferm Dermatol. 2017;11(32):40-4.

. Vela-Anaya. Magnitud del evento adverso. Ulceras por presién.

Rev Enferm Inst Mex Seguro Soc. 2013;21(1):3-8.

. Fletcher J, Moore Z, Anderson I, Matsuzaki K. Ulceras por pre-

sién e hidrocoloides. Wounds Int. 2011;4(2):1-6.



