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RESUMEN:

Objetivo: Evaluar el costo-beneficio de la tera-
pia de cura avanzada versus la curacion tradi-
cional en pacientes con ulcera venosa activa.

Metodologia: Estudio cuasi-experimental reali-
zado en la Unidad de Heridas y Ostomias de
un hospital de tercer nivel del oriente colom-
biano. Muestra de 27 pacientes con ulcera acti-
va de minimo dos afios de evolucidn en trata-
miento con cura tradicional. Se utilizd la escala
Resvech 2.0 para la medicion de la cicatriza-
cion y se calcularon los costos directos de tra-
tamiento de la curaciéon avanzada durante la
fase de intervencion y retrospectivamente se
analizé el costo de la cura tradicional.

Resultados: El 70% de la poblacion fueron
mujeres, el promedio de edad fue 64 afos. La
mediana de intervenciones de cura tradicional
fue de 1170 con una frecuencia de 5 interven-
ciones por semana y coste total de 170366,59
€, durante un periodo de 57 meses.

Las curaciones avanzadas por especialistas en
heridas obtuvo un promedio de 19 intervencio-
nes, 1 0 2 veces por semana logrando el cierre
total en el 85% de los pacientes con un prome-
dio de 4,2 meses de tratamiento de cura avan-
zada, el gasto resulto el 13,8% del costo total
de la curacion tradicional.

Conclusion: Los datos obtenidos aportan una
vision general acerca de la correcta aplicacion
de intervenciones de curacion avanzada, reali-
zadas por especialistas. La cura avanzada ini-
cialmente representa un mayor gasto, pero ésta
a su vez, reduce el numero de intervenciones,
logrando una disminucién en las complicacio-
nes, mejor calidad de vida y un menor gasto al
sistema de seguridad social e instituciones de
salud.

Palabras claves: Ulcera venosa, cicatrizacion
de heridas, analisis costo-efectividad.
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ABSTRACT:

Objective: To evaluate the cost-benefit of ad-
vanced cure therapy versus traditional healing
in patients with active venous ulceration.

Methodology: Quasi-experimental study con-
ducted in the Wounds and Ostomies Unit of a
third level hospital in eastern Colombia. Sample
of 27 patients with active ulcer of at least two
years of evolution in treatment with traditional
cure. The Resvech 2.0 scale was used for the
measurement of healing and the direct costs of
treating advanced healing during the interven-
tion phase were calculated and retrospectively
the cost of the traditional cure was analyzed.

Results: 70% of the population were women;
the average age was 64 years. The median of
traditional cure interventions it was 1170 with a
frequency of 5 interventions per week and a
total cost of € 170366.59, during a period of 57
months. Advanced cures by wound specialists
obtained an average of 19 interventions, 1 or 2
times per week achieving total closure in 85%
of patients with an average of 4.2 months of
advanced cure treatment, the cost resulted 13 ,
8% of the total cost of traditional healing.

Conclusion: The data obtained provide an
overview of the correct application of advanced
healing interventions, performed by specialists.
The advanced cure initially represents a greater
expense, but this in turn, reduces the number of
interventions, achieving a decrease in compli-
cations, better quality of life and a lower spend-
ing on the social security system and health
institutions.

Key words: venous ulcer, wound healing, cost-
effectiveness analysis.

INTRODUCCION:
La Ulcera venosa es una lesion con pérdida de
sustancia, que asienta sobre la piel dafiada por

una dermatitis secundaria a una hipertension
venosa mantenida que lesiona el endotelio
capilar, aparecen en las extremidades con
presencia de telangiectasias, edema y/o
trastornos troficos tipicos de la insuficiencia
venosa causadas por una complicacion evoluti-
va de las telangiectasias, postflebiticas o pos-
tromboticas secundarias a una trombosis veno-
sa profunda, en estas Ultimas, se extienden
mas rapido, tanto en superficie como en su
profundidad(.

Las ulceras de etiologia venosa representan el
80% de las ulceras de miembro inferior®@. Se-
gun la Asociacién Colombiana de Angiologia y
Cirugia Vascular, no se conocen estudios es-
pecificos sobre la afectacion de dicha etiologia
en la poblacion, aunque se presume que apro-
ximadamente el 80%® de la poblacién adulta
inicia con cuadros de telangiectasias y de estos
el 1% al 2% llegan a presentar cuadros severos
de ulceracion en extremidades inferiores().

La cura tradicional ha sido el tratamiento selec-
to por décadas, utilizando materiales con carac-
teristicas de baja absorcion y alta capacidad de
secar el lecho de la herida, pero estos a su vez,
lentifican y complican el proceso de cicatriza-
cion; es decir la cura tradicional no muestra
notorios beneficios, pero si, un aumento de
costos a razon de la cantidad de curaciones y
tiempo de enfermeria. No obstante, existe la
cura avanzada que se basa en la terapia hu-
meda, la cual favorece la cicatrizacion interac-
tuando con el lecho de la herida optimizando
los procesos, para lograr obtener resultados de
beneficio de salud en los pacientes®9). Entre
estos tenemos la implementacion de factores
de crecimiento exogenos que aceleran el
proceso de cicatrizacion, apositos de proteasas
que logran desactivar y proteger la actividad
bioldgica de los factores de crecimiento(); tam-
bién es necesario recalcar que, el “Gold estan-
dar’ en la cura avanzada de la insuficiencia
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venosa, se basa en la terapia de elasto-
compresion, que consiste en el uso de venda-
jes elasticos o inelasticos, que favorecen el
drenaje y el retorno venoso, es decir, durante la
marcha los musculos se contraen y el vendaje
se expande, disipando la fuerza ejercida por la
contraccion de esa musculatura®).

La cicatrizacion se describe en diferentes fases
dependiendo de la accion celular, estimulan el
crecimiento, reparacion y remodelacion del teji-
do. Las ulceras venosas son una afectacion en
la fase inflamatoria a consecuencia de un des-
balance entre los factores de crecimiento y las
proteasas mejorando el proceso de cicatriza-
cion@®10), Ante esto, una herramienta util para
medir la evolucion de la herida es el indice de
cicatrizacion de la Escala Resvech 2.0, la cual
evalia la disminuciéon de la lesion, profundi-
dad/tejidos afectados, bordes, tipo de tejido y
lecho de la herida, exudado e infec-
cion/inflamacion (signos biofilm) como criterios
de clasificacion para evaluar la evolucién de la
herida®).

La Ulcera al no evolucionar adecuadamente
aumenta el numero de intervenciones por el
personal sanitario, generando un gran impacto
econodmico para los sistemas de salud. En el
estudio de Pereira A. y Guitton D., establecen
que los gastos directos para el tratamiento de
la ulcera venosa son: la atencion clinica, insu-
mos y mano de obra del profesional de salud
responsable de la consulta(''.12),

De este modo, en paises como Estados Unidos
se tiene un registro de estimacion anual para el
tratamiento de 1,5 y 3,5 billones de dolares en
total, 1.500 a 1.800 libras esterlinas en el Reino
Unido por paciente. En la actualidad no se co-
nocen reportes sobre los gastos totales para
este tipo de lesiones en Colombia(').

Finalmente, en este tipo de pacientes, ademas
de los cambios fisicos y la calidad de vida,

también estan directamente afectadas las
condiciones sociales, el estilo de vida, el
bienestar emocional, factores éstos que permi-
ten la sostenibilidad para tener una vida
normal, es decir vivir con calidad, salud y
tranquilidad(*3),

METODOLOGIA:

Estudio cuasi experimental donde se compard
el costo-efectividad de la cura tradicional ver-
sus cura avanzada, realizado en la Unidad de
Heridas y Ostomias del Hospital Universitario
de Bucaramanga, los Comuneros del Oriente
Colombiano.

La muestra estuvo conformada por 27 pacien-
tes con ulcera venosa activa (CEAP VI).

Criterios de inclusion:

+ Pacientes diagnosticados con Ulcera venosa
en miembros inferior que fueron tratados con
cura tradicional minimo 2 afios.

+ indice tobillo brazo = 0.8 mmHg.

« Deambulacién.

* Puntuacién en la escala Resvech 215
puntos

Criterios de exclusion:

« Pacientes con alteraciones mentales.

«  Compromiso vascular mixto.

* Intolerancia a los sistemas de elasto-
compresion.

A través de la valoraciédn inicial se identific el
plan de manejo a ejecutar para cada paciente
de manera individual, clasificandolos en una de
las tres intervenciones dependiendo, si es
ulcera infectada, ulcera con biofilm o metalo-
proteasas o Ulceras sin barreras de cicatri-
zacion. A estos pacientes se les realizaron in-
tervenciones una o dos veces por semana
dependiendo de su clasificacion.
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El plan de trabajo establecido para el cuidado
fue:

« Pacientes con procesos infecciosos activos
(edema, rubor, exudado, material purulento,
mal olor, etc.), cuatro intervenciones por dos
semanas con apositos antimicrobianos de
tipo hidrofébico absorbente adherente con
diaquicarbamilo (DACC, Cutimed Sorbact
Hydroactive®) para resolver el cuadro infec-
Ci0s0.

* Pacientes con procesos cronicos oportunis-
tas (biofilms, metaloproteasas): una inter-
vencion por semana utilizando apdsitos mo-
duladores de proteasas, plata y colageno
bovino (Promogran Prisma ®) por tres
semanas.

« Pacientes sin signos de infeccion: una vez
por semana curaciones con apdsitos que in-
teractuan con el lecho de la herida, mas la
técnica de elasto-compresion Botta de Unna
(Gelocast®).

El instrumento de valoracion empleado fue la
escala Resvech 2.0, aplicada cada 2 semanas
a partir de la valoracion inicial por un lapso de 6
meses complementada con registro fotografico.

Se analizaron los costos directos retrospecti-
vamente en la cura tradicional: tomando el nu-
mero total de intervenciones por semana por el
numero de meses. Posteriormente, se multipli-
caba por el valor de la intervencion para el
Sistema de Seguridad en Salud (13.290 pesos
colombianos, COP) (1 COP= 0,00027 euros) y
por el costo equivalente al tiempo del personal
de enfermeria.

Para la cura avanzada se calcularon los gastos
prospectivamente tomando el valor facturando
de los suministros de curacion avanzada
(apdsitos  activos, sistemas de elasto-
compresion y otros suministros), mas el valor
de los honorarios por el especialista en heridas
durante el tiempo de tratamiento.

RESULTADOS:

La muestra fue constituida con 27 pacientes
con ulcera CEAP de minimo dos afios de tra-
tamiento con cura convencional de los cuales
23 (85,19%) eran de género femenino y 4
(14,81%) género masculino. La edad media de
la poblacién fue 64 afios.

Con relacion a la cura tradicional el promedio
de tiempo en meses con Ulcera CEAP VI fue de
97 meses, realizando 5 intervenciones por se-
mana con una media de 1.170 procedimientos
por paciente. El gasto por paciente fue de
23.173.333 COP (33.526,38 €), en costos di-
rectos correspondiente a tiempo de enfermeria
y el costo de procedimiento de curacion para el
sistema de seguridad social.

El gasto total en curacién tradicional fue de
625.680.000 COP (170.366,59 €), sin lograr
efectos favorables y con indices de cicatriza-
cion Resvech 2.0 de 27/35 de las Ulceras, mas
costos indirectos adicionales derivados de pro-
cesos infecciosos, hospitalizaciones, tratamien-
tos antibidticos, incapacidades laborales y otros
que son aun mayor que los costos directos cal-
culados.

Respecto a los resultados de la curacion avan-
zada se pudo observar un efecto favorable en
el indice de cicatrizacion Resvech 2.0, ya que
al inicio de la curacion avanzada el puntaje ini-
cial en promedio de los pacientes era de 27/35,
el cual era el puntaje final de la curacién tradi-
cional. Se logré que en 23 pacientes (85,19%)
el cierre total de la ulcera con un puntaje de
cero y en 4 (14,81%) una mejoria en el patron
de cicatrizacidn, demostrando el efecto positivo
de la intervencion de curacion avanzada vy el
uso de sistemas de elastocompresion realiza-
das por especialistas en cuidado de heridas

(Imagen 1)
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Imagen 1: Puntaje escala resvech 2.0. Cura tradicional
(rojo), pacientes cicatrizados con cura avanzada (verde),
pacientes que mejoraron la cicatrizacion (azul).

El impacto que refleja la curacidn avanzada
respecto a su efecto terapéutico, el cual es muy
efectivo, se demuestra también en el aspecto
econdmico. Ya que, aunque para los adminis-
tradores de servicios de salud como para las
entidades prestadoras de servicio (EPS), la
curacion avanzada y los costos de ser tratados
por especialistas en heridas pueden ser mayor
con respecto a la curacion tradicional, estos
terminan siendo menores, logrando un efecto
terapéutico positivo y disminuyendo las compli-
caciones.

El nimero de intervenciones promedio realiza-
das con curacion avanzada en la poblacion fue
de 19 curaciones con una frecuencia de 1 0 2
intervenciones por semana, la media de tiempo
de resolucion de cierre por segunda intencion
fue de 4,2 meses y el gasto promedio por pa-
ciente fue 3.204.709 COP (872,29 €), con un
gasto total con curacion avanzada durante el
tiempo de intervencion por especialista de
86.517.164 COP (23.548,98 €). Lo que repre-
senta en comparacion con los gastos directos
de la intervencion convencional el 13,8%, lo-
grando un ahorro del 86,2% gastado en cura
tradicional.

Un resultado adicional el cual no es objeto del
estudio es el efecto favorable en la calidad de
vida de los pacientes en su nucleo familiar y su
entorno laboral, adicionalmente al efecto

favorable en la disminucion de las complicacio-
nes y costos indirectos (Tabla 1),

Comparacion de costos retrospectivo cura tradicional
versus prospectivo cura avanzada de pacientes con ulcera venosa
Tabla.1 CURS T';QTD)'C'ONAL CURA AVANZADA (CA) .

Paciente In’;‘eorv Costo Directo | No Interv | Costo Directo (S

1 1536 $30.412.800 12 $1.295.389 4%

2 288 $5.702.400 11 $1.808.550 32%

3 448 $ 8.870.400 22 $3.970.165 45%

4 288 $5.702.400 14 $2.277.008 40%

5 768 $15.206.400 17 $3.074.868 20%

6 1344 $26.611.200 40 $6.123.920 23%

7 2016 $39.916.800 25 $ 4.646.066 12%

8 192 $3.801.600 6 $1.063.591 28%

9 240 $4.752.000 14 $1.842.777 39%
10 1920 $38.016.000 29 $6.418.154 17%
11 576 $11.404.800 22 $ 3.683.426 32%

12 3360 $ 66.528.000 8 $1.532.871 2%

13 1344 $26.611.200 14 $2.202.984 8%
14 960 $19.008.000 22 $5.689.455 30%

15 960 $19.008.000 12 $1.650.987 9%
16 960 $19.008.000 35 $5.942.480 31%
17 768 $ 15.206.400 16 $2.217.725 15%

18 2400 $47.520.000 20 $2.371.982 5%
19 1680 $ 33.264.000 26 $4.249.881 13%

20 2400 $47.520.000 21 $3.599.258 8%
21 336 $6.652.800 7 $862.631 13%
22 192 $3.801.600 11 $1.876.482 49%

23 672 $ 13.305.600 5 $738.999 6%
24 1200 $ 23.760.000 26 $4.239.000 18%
25 1152 $22.809.600 24 $3.729.890 16%

26 3360 $ 66.528.000 30 $5.889.860 9%
27 240 $4.752.000 24 $3.518.765 74%
Promedio 1170 $23.173.333 19 $3.204.339 13,8%
TOTAL Cost(_)r;l;o;iaclig:arlacion Costo TOtsa; GCl; T;i;)‘r;‘lava nzada

$ 625.680.000 T

Tabla 1. Costos de la curacion tracicional versus avanzada
en pesos colombianos (COP).

DISCUSION:

A partir de los resultados obtenidos se pudo
comparar los costos del tratamiento con estu-
dios de otros paises, como el de Oliveira (1),
realizado en Brasil, sefialando que el gasto por
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afo del tratamiento de las ulceras venosas es
aproximadamente de 7447,51 Reales Brasile-
fAos por paciente, (6.388.250 COP) cuyo valor
es cercano al de otros paises como el del
Reino Unido con un gasto total para el trata-
miento de 1.650 Libras Esterlinas por paciente,
(6.735.300 COP) anuales, aproximadamente.

Para el Sistema de Salud en Colombia tenien-
do en cuenta los costos de los pacientes de
nuestro estudio, la cura tradicional por paciente
tiene un valor promedio de 23.173.333 COP, lo
cual evidencia un mayor valor que el estimado
en Brasil y el Reino Unido. De igual manera se
compara con el estudio de Aburto |., et al® en
Chile, teniendo en cuenta los gastos directos e
indirectos, para la cura tradicional, el costo por
paciente era de 7.661.700 pesos chilenos
(35.390.070 COP), un gasto mayor en compa-
racion con nuestro estudio, asi mismo en la
cura avanzada para Chile el costo por paciente
era de 892.111 pesos Chilenos (4.120.736
COP) con promedio de 5,5 meses de trata-
miento en comparacion con nuestros resulta-
dos en donde el promedio fue de 3.278.413
COP, logrando el cierre por segunda intencion
en el 85% (23) de los pacientes en un tiempo
de 4,2 meses de tratamiento.

Por otra parte, la forma de clasificar cada pa-
ciente coincide con el estudio de revision reali-
zado por Barbosa y Nogueira®@, pues luego de
resolver el proceso infeccioso y desbridar ade-
cuadamente el tejido no viable, la aplicacion de
apositos activos para procesos oportunistas
(biofilm metaloproteasas), y terapia de elasto-
compresion mejoraron los indices de cicatriza-
cion.

La aplicacién de apdsitos activos que mantiene
un ambiente humedo favoreciendo los proce-
sos de cicatrizacion hasta lograr la preparacion
del lecho o el cierre por segunda intencion en

comparacion con la cura tradicional, en donde
no hay ninguna interaccién al ser una cura de
tipo pasivo.

EkI6f®), indica que la elastocompresion es el
mejor método de abordaje terapéutico para la
curacion de Ulceras venosas; siendo esta una
de la herramienta Gold estandar para el trata-
miento de este tipo de Ulceras, junto con aposi-
tos y soluciones que brindan una mayor efecti-
vidad e interaccidn con el lecho de la herida.

De acuerdo con otros estudios('213), el cuidado
de estos pacientes debe centrarse en los me-
dios para mejorar el retorno venoso, controlar
los factores sistémicos y locales que interfieren
en el proceso de cicatrizacion ademas conse-
guir un ambiente adecuado en la herida para
impulsar la cicatrizacion, ya que, esto depende
de multiples factores tanto intrinsecos como
extrinsecos, los cuales son facilmente altera-
bles y es fundamental comprender el compor-
tamiento de la piel ante la presencia de una
herida cronica, ademas no se encuentra estu-
dios que respalden el uso de la terapia conven-
cional para estos tipos de heridas. Esto gene-
ra el interés de comparar la costd efectividad
que tiene la cura avanzada frente a la cura tra-
dicional, reflejando en los resultados, que es
mas costo efectiva la cura avanzada obtenien-
do mayor impacto en la cicatrizacion y en los
factores de tipo econdémico para los pacientes y
el sistema de salud en general(9, ya que, co-
mo se pudo demostrar el gasto total invertido
en curaciones avanzadas realizadas por espe-
cialistas en el cuidado de heridas permitié un
ahorro del 86,2% equivalentes a 539.162.836
COP, generando un gasto solo del 13,8%
86.517.164 COP. Logrando brindar interven-
ciones efectivas, disminuyendo la incidencia de
complicaciones y costos para las entidades
prestadoras de servicios de salud, mejorando la
calidad de los pacientes.

32 | Enferm Dermatol. 2018;12(35)

http://enfermeriadermatologica.anedidic.com

ISSN-e: 2386-4818


http://enfermeriadermatologica.anedidic.com/

Nova-Rodriguez JM, et al. | Costo beneficio de la curacion avanzada por especialistas en heridas en pacientes con Ulcera venosa.

Como conclusion:

« En la actualidad hay instituciones y entida-
des prestadoras de servicios de salud que
se centran unicamente en el costo de la cu-
raciones tradicionales que no interactuan
con el lecho de la herida, dejando de lado la
cura avanzada con apositos que proporcio-
nan un mecanismo de accion en el lecho
segun la necesidad (infeccion, bioflim, meta-
loproteasas) de la herida, sin tener en cuen-
ta otros factores como la calidad de vida,
complicaciones como hospitalizaciones, es-
quemas antibioticos, procedimientos quirur-
gicos y otros gastos indirectos.

+ Los costos directos calculados para el tra-
tamiento de las Ulceras venosas con cura-
cion tradicional en Colombia son muy ele-
vados y no generan ningun efecto positivo
en la cicatrizacién. Al implementar la cura
avanzada inicialmente se elevan los costos
del tratamiento en comparacién con la cura
tradicional, pero ésta a su vez reduce el nu-
mero de intervenciones, interactua con la
ulcera, mejora los indices de cicatrizacion y
el resultado final es mas costo-efectiva que
la curacion tradicional.

* Se establece que la cura avanzada junto con
el uso de sistemas de elasto-compresion de
tipo pasivo o activo es altamente costo-
efectivo, obteniendo una recuperacion rapi-
da en menor tiempo, lo que no sucede con
la cura tradicional.

* El abordaje de este tipo de heridas debe
realizarse por profesionales altamente capa-
citados, pues el cuidado varia mucho de-
pendiendo de los factores externos, internos
de cada paciente y el tratamiento segun la
singularidad de la herida.

« Se crea la necesidad de realizar investiga-
ciones que evallen la efectividad de

intervenciones y su relacion en el aspecto
economico en Colombia y Latinoamérica,
demostrando su impacto para los sistemas
de salud, pero también que permitan a los
pacientes tener una mayor accesibilidad y
oportunidad a servicios de salud eficientes
por personal especializado
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