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1. TITULO

Costo-efectividad del uso de apodsitos/tratamientos de plata en pacientes con

heridas cronicas y gqguemaduras: revision de la literatura.

2. RESUMEN
Las heridas cronicas son aquellas que no cicatrizan en el plazo esperado en correlacion
con la etiologia y localizacién de la herida, tomando en cuenta la evidencia que existe en
la literatura un periodo de 6 semanas, complementario a ello la relacion directa con el
incremento de la prevalencia de muchas enfermedades cronicas, en donde al menos la
principal complicacion es el desarrollo de una herida crénica. Son problemas hoy en dia
muy cotidianos en la atencién por parte del personal de salud, generando de acuerdo a
estudios de la Secretaria de Salud, costos mensuales estimados para la atencién de
heridas que van de $46,563,070.76 pesos, para procedimientos ambulatorios y de
$1,864,124,436.89 pesos por procedimientos que implican hospitalizacién, lo que
aumenta en costos no solo a las instituciones, si no al usuario. Teniendo esto un impacto
en la economia, que es donde los analisis costo-efectividad, nos ayudan a poder realizar
la evaluacion de las diferentes alternativas en términos de costos sobre el estado de salud
de los individuos y las mejores alternativas en su atencion eh incluso obtener
recomendaciones de su uso al tener la comparacion de productos. La presente revision,
se base en uno de los principales tratamientos de la atencién en heridas cronicas, que
son los apadsitos de plata, de los cuales se tiene una gran variedad en el mercado y son
utilizados en las diferentes etapas de la cicatrizacion de las heridas, ya que cuenta con
ciertas caracteristicas al ser un agente antimicrobiano y bactericida, cuenta con un amplio
espectro antibacteriano, anti-fingico, y antiviral ademas de no tener efectos dafiinos
sobre la cicatrizacion, estos tratamientos tienen diversos precios, que van relacionados
con la cantidad o tipo de plata que contenga, asi como el tamafo, el cual en las
guemaduras por ser heridas de gran extension corporal, resulta muy costos el uso de los
apositos y donde se han visto estudios en donde se utiliza plata tipo topico, para cubrir la
extensidon corporal que requiere el paciente. Este trabajo de investigacion logro obtener

una revision de no solo del costo-efectividad de estos tratamientos, si no de cual, dentro
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de los articulos evaluados, es uno de los apdsitos mas recomendados en la cicatrizacion
de las heridas cronicas y que nos da la apertura para, recomendar continuar con este tipo
de investigaciones, los cuales pueden complementar guias de practicas clinica donde los
especialistas en heridas puedan consultar estas recomendaciones y ayudar en la toma
de decisiones en el manejo de dichas heridas, teniendo un impacto positivo en la
economia del paciente.



3. MARCO TEORICO
Al momento en el que se produce una herida, la piel pierde su integridad, permitiendo la
entrada de microorganismos al interior del organismo, los cuales pueden proliferar y
crecer a pesar de que el cuerpo genere un tejido de protecciéon. El tejido subyacente
gueda expuesto y esto aumenta significativamente el riesgo de infeccién. De hecho, la
prevalencia de infecciones de la piel y de heridas a escala mundial es alta, estudios
recientes sugieren que, por cada millbn de pacientes con heridas, al menos 10.000

mueren por infecciones microbianas. (1)

3.1 Heridas Croénicas

Las heridas cronicas son aquellas que no cicatrizan en el plazo esperado en correlacion
con la etiologia y localizacion de la herida, y en el plazo mas breve de 6 semanas, dentro
de las cuales existe una subclasificacion de heridas crénicas que pueden ser tipicas o

atipicas. (2)

Heridas tipicas incluyen heridas isquémicas, Ulcera neuropatica, Ulcera venosa y dos
entidades especiales: lesiones por presion y pie diabético. Las heridas cronicas en la
parte inferior de las piernas son, en aproximadamente el 80% de los casos, el resultado
de una insuficiencia venosa cronica, en un 5-10% son de etiologia arterial, mientras que

el resto son principalmente Ulceras neuropaticas.

Heridas atipicas ocurren en menos del 5% de los casos y son el resultado de algunas
causas mas raras como los trastornos autoinmunes, enfermedades infecciosas, de los
vasos sanguineos Yy vasculopatias, enfermedades metabdlicas y genéticas,
enfermedades malignas, causas externas como los son enfermedades psicolégicas,
reacciones a medicamentos, etc. Ademas, pueden surgir como parte de muchas
enfermedades sistémicas, en las que la enfermedad sistémica en si misma puede ser la
causa principal de la herida (p. €j., enfermedad de Crohn) o la herida puede surgir como
resultado de una respuesta inmunoldgica alterada, y la enfermedad sistémica es la causa

subyacente (pioderma gangrenoso, sindrome paraneoplasico)



Con base en la clasificacion de las heridas cronicas y para fines de esta revision,
hablaremos de las heridas tipicas, abordandolas desde su agente causal como son:
Lesiones por Presion (LPP), Pie Diabético, Ulcera Venosa, Ulcera Arterial y Quemaduras.
A continuacion, se describiran los agentes causales de cada una las heridas de las que

se baso la siguiente revision.

3.2 Lesidon por Presion

Es una lesién localizada en la piel y/o el tejido subyacente por lo general sobre una
prominencia 6sea, como resultado de la presion, o la presion en combinacion con las
fuerzas de cizalla. En ocasiones, también pueden aparecer sobre tejidos blandos

sometidos a presion externa por diferentes materiales o dispositivos clinicos. (3)

La clasificaciéon mas actual es el “Sistema de clasificacion de las lesiones por presion del
GNEAUPP (2014)”:

Categoria | Eritema no blanqueable. Piel intacta con eritema no blanqueable de un area
localizada, generalmente sobre una prominencia 6sea, aunque también pueden aparecer
sobre tejidos blandos sometidos a presion externa por diferentes materiales o dispositivos
clinicos. El area puede ser dolorosa, firme, suave, mas caliente o mas fria en
comparacion con los tejidos adyacentes, pudiendo presentar edema o induracion (>15
mm de didmetro). El enrojecimiento no blanqueable puede ser dificil de detectar en
personas con tonos de piel oscura, por lo que es necesario valorar los cambios de
temperatura, induracion y edema de los tejidos. Su color puede diferir de la piel de los

alrededores.

Categoria Il Lesiones de espesor parcial. Pérdida de espesor parcial de la dermis que se
presenta como una ulcera abierta poco profunda con un lecho de la herida normalmente
rojo-rosado y sin la presencia de esfacelos. En esta categoria pueden darse confusiones
con otras lesiones como las relacionadas con la humedad o la friccién. La valoracion
detallada de la lesion permite diferenciarlas; la existencia de signos de maceracion
orienta hacia lesiones por humedad, mientras que la presencia de ampollas o flictenas

orienta hacia lesiones por friccion, aunque también pueden existir lesiones combinadas.



Esta categoria no deberia usarse para designar a lesiones por adhesivos, excoriaciones

o laceraciones cutaneas.

Categoria Ill. Pérdida total del grosor de la piel, pérdida completa del tejido dérmico. La
grasa subcutanea puede ser visible, y los huesos, tendones o muasculos no estan
expuestos. Puede presentar esfacelos y/o tejido necrético (himedo o seco), que no oculta
la profundidad de la pérdida de tejido. Puede incluir cavitaciones y/o tunelizaciones. La
profundidad de las lesiones por presion de categoria Ill varia, segun la localizacion

anatémica.

Categoria IV. Pérdida total del espesor de los tejidos, pérdida total del espesor del tejido
con hueso, tendon o musculo expuesto. Pueden presentar esfacelos y/o tejido necrético
(himedo o seco). A menudo, también presentan cavitaciones y/o tunelizaciones. La
profundidad de la tlcera por presion de Categoria IV, también varia segun la localizacién
anatomica y el tejido subcutaneo (adiposo) que ésta contenga. Las lesiones de Categoria
IV pueden extenderse a musculo y/o estructuras de soporte (por ejemplo, la fascia,
tenddn o capsula de la articulacion), pudiendo darse con bastante frecuencia una

osteomielitis u osteitis. El hueso o musculo expuesto es visible o directamente palpable.

Lesion de tejidos profundos. Area localizada de la piel con forma mas irregular
(provocadas por la deformacion irregular que causan las fuerzas de cizalla, y
generalmente de forma no tan redondeada como el resto de las lesiones por presion) que
presenta por lo general un doble eritema, el segundo mas oscuro. El area puede ir
circundada por un tejido que es doloroso, firme o blando, mas caliente 0 mas frio en

comparacion con los tejidos adyacentes.

Incalificable/sin clasificar. Pérdida total del espesor de los tejidos, donde la profundidad
real de la Ulcera es desconocida por estar completamente cubierta por esfacelos
(amarillos, grises, verdes, marrones) y/o escaras (marrén, negra). Hasta que no son
retirados del lecho, para dejar expuesta la base de la lesidén, no puede determinarse la

profundidad real de la herida, generalmente suelen coincidir con categorias Il o IV.



Dependiendo de la zona anotomica donde se localice la lesion por presion, se utilizan
productos antimicrobianos, para prevenir la contaminacién de la herida, como una de las
principales zonas es el sacro, donde se ve contacto con el area del recto, en al caso de
gque el paciente presente evacuaciones diarreicas las lesiones se pueden ver
contaminadas por heces fecales. Dentro de los principales agentes antimicrobianos,

pueden ser desde topicos hasta apositos, para mantener cubierta la totalidad de la herida.

3.3 Pie Diabético

Las Ulceras del pie diabético son uno de los problemas de salud publica mas comunes
en la actualidad, lo que conlleva un enorme coste econdmico a los sistemas sanitarios.
También son las causantes de negativas repercusiones sociales y emocionales en las
personas que las sufren. El cuidado apropiado de las Ulceras del pie diabético requiere
de un sistema de clasificacion de lesiones claro y descriptivo. Este sistema se debe
utilizar para orientar a los clinicos hacia el tratamiento adecuado para cada lesion,

ademas de contar con cierta capacidad de prediccion acerca del prondstico en cada caso.
(4)

El Documento de Consenso Internacional de Pie Diabético del afio 2007 define pie
diabético como "la ulceracion, infeccién o destruccion de tejidos profundos asociada a
neuropatia y/o enfermedad arterial periférica en las extremidades inferiores de las
personas con diabetes". Es decir, segun esta definicibn englobariamos dentro de lo que
conocemos como pie diabético las lesiones que se producen en los diabéticos,
relacionadas directamente con la neuropatia y la enfermedad arterial, incluyendo las

infecciones asociadas. (4)

El pie diabético, incluye una serie de sindromes en los que, la interaccion de la pérdida
de la sensacién protectora por la presencia de neuropatia sensitiva, el cambio en los
puntos de presién a causa de la neuropatia motora, la disfuncién autonémica y la
disminucién del flujo sanguineo por enfermedad vascular periférica, pueden dar lugar a
la aparicion de lesiones o Ulceras inducidas por traumatismos menores que pasan

desapercibidos. (5)
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3.4 Ulceras Vasculares

Las Ulceras vasculares, son un grave problema de salud con una elevada incidencia,
dando tasas estimadas de 1 a 2% en la poblacion general caracterizado, ademas, por
Sus importantes repercusiones socioecondmicas y sanitarias. La presencia de Ulceras

vasculares disminuye notablemente la calidad de vida del afectado. (6)
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En la figura 1 podemos observar la tasa de prevalencia de las uUlceras vasculares de

acuerdo a su causalidad. (7)

Las ulceras vasculares, se define como una lesién elemental con pérdida de sustancia
cutanea, producida por alteraciones en la circulacion, ya sea venosa o arterial, que afecta
a las extremidades inferiores y que habitualmente se localizan en el tercio distal de la
pierna. Con el paso del tiempo esta lesion tiende a cronificarse. Es una lesion dolorosa,
que dificulta la movilidad y altera la propia imagen corporal; el dolor es frecuente y puede
ser grave 0 continuo e incapacitante. Tiene caracter cronico y recidivante con una alta

tasa de recurrencia; su prevalencia es aproximadamente del 3% de la poblacién adulta.
(6)

3.5 Ulceras venosas

Las Ulceras venosas, representan aproximadamente el 85% del total de las Ulceras
vasculares, representan la complicacion mas grave de la insuficiencia venosa crénica. Se
definen como una pérdida de sustancia dermoepidérmica de las partes declives de la

pierna, que no cicatriza espontaneamente y tiene una gran tendencia a la recidiva. En lo
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gue respecta a su localizacion, pueden aparecer en cualquier zona del tercio distal de la
extremidad inferior, el 90% de los casos se localiza en la cara lateral interna, la zona
supra maleolar, la zona pretibial y en la cara lateral externa de la pierna. La piel que rodea
la Ulcera suele tener todos los signos de la dermatosis de la insuficiencia venosa:
pigmentacién ocre, lipo esclerosis, cianosis, induracién, e incluso, osificacion.
Predominan las formas ovales, de diferentes dimensiones, generalmente de tamano

grande con bordes excavados y bien delimitados. Suelen ser unilaterales. (6)

Las Ulceras venosas representan aproximadamente el 85% del total de las Ulceras
vasculares, aparecen con mayor frecuencia en las mujeres, siendo la relaciéon
varén/mujer de 1/3. La incidencia se incrementa a partir de los 65 afios, con un porcentaje

gue afecta al 5.6% de la poblacion. (6)

3.6 Ulceras Arteriales

Las Ulceras arteriales son aquellas que, cuyo origen existe de una deficiencia de aporte
sanguineo en la extremidad afectada, secundario a una arteriopatia generalmente
cronica. También se conocen como Ulceras isquémicas. Este tipo de Ulceras son
especialmente sensibles a la infeccidn, debido a la isquemia presente en la zona donde
se localizan. (6)

Regularmente aparecen en antepi€, maléolos, talon y en el tercio distal de la pierna;
Morfolégicamente se caracterizan por su pequefio tamafio, aparicion sobre planos 6seos,

posible bilateralidad y bordes bien delimitados, no sangrantes, con fondo costroso. (6)

Las Ulceras arteriales son un 10 a 25% de todas las Ulceras vasculares, principalmente
afecta a varones mayores de 50 afios con antecedentes de arteriopatia periférica; en las
mujeres aparece en edades superiores a los 65 afios, aunque esta se ha modificado, a

consecuencia del tabaquismo. (6)

3.7 Quemadura

Se definen como las lesiones que se producen en la piel a consecuencia de la accion de
agentes fisicos, térmicos o quimicos que ocasionan la destruccién celular de la piel, de

sus anexos e incluso de los tendones y musculos. (8)
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Existen diferentes sistemas de clasificacién de las quemaduras, con relacion a diferentes
escalas de valoracién, que complementan la reposicion hidrica asi como la extension

corporal.

La clasificacion por grados considera tres niveles: primer grado (o superficiales), segundo

grado (superficiales y profundas) y tercer grado (también denominadas hipodérmicas).

En la figura 2 se puede observar la clasificacion antes mencionada de las quemaduras.

Quemadura de

Fpadnn‘nns{
Primer grado

Dermi=s {

Hipodarnmis { >

Quemadura de
scgundo gradag

Quomadura do
tercer grado

_—— S AITAN
También pueden clasificarse segun la superficie corporal afectada. Se considera leve

cuando la superficie corporal total quemada (SCTQ) es inferior al 15% y grave cuando

supera este porcentaje. (9)

Puede clasificarse de igual forma por la causa que fue generada:
1.- Quemaduras térmicas

2.- Quemaduras por radiacion

3.- Quemaduras quimicas

4.- Quemaduras eléctricas

Las guemaduras son siniestros, no accidentes, que en 90% de los casos se producen
por la exposicion repetitiva a actividades de riesgo debidas a: la falta de cultura preventiva
de toda la poblacion, la pobreza, la falta de normatividad legal y a la falta de control de la

violencia social.
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Las quemaduras, son lesiones que tradicionalmente han sido definidas como dafos
fisicos o traumatismos causados por la transferencia aguda de energia (mecanica,
térmica, eléctrica, quimica, radiacion) que genera, de forma local, zonas de hiperemia,
estasis, necroptosis (necrosis, apoptosis, autofagia asociada con muerte celular), asi
como una respuesta inflamatoria sistémica que busca detener y reparar dicho dafio. (10)

El tratamiento de las quemaduras no es especifico, puesto que dependen de las
valoraciones del clinica, conforme a su profundidad, SCTQ y dafio a otras estructuras
anatomicas que depende del mecanismo que la generd, de acuerdo a las guias de
practica clinica recomienda iniciar y mantener un ambiente hiumedo, el cual ayudara a la
disminucién del dolor y favorecera la curacion de la lesion al estimular la angiogénesis y
la reepitelizacion. Para ello, existen la opcion de aplicar un agente antimicrobiano topico,
colocar un apésito oclusivo seco bioldgico o sintético y si se trata de quemaduras que
liberan gran cantidad de exudados, hay que aplicar apositos hidrocoloides absorbibles.
Desde hace afos, se utilizan agentes topicos con plata (Ag) en el tratamiento de las
guemaduras, actualmente se han disefiado apdsitos sintéticos que reducen
significativamente la toxicidad de la plata ya que van liberandola lentamente y en
pequefias cantidades, pero de forma continua, haciendo estos mas eficaces en la

reduccion del dolor y mejoran la curacion. (11).

3.8 Tratamientos

Los objetivos del manejo de heridas consisten en proteger la herida para que el
organismo la repare, e influir sobre los factores que controlan el proceso de cicatrizacion.
Este se compone de una secuencia de fases que se inician con la disrupciéon de
estructuras cutaneas y subdérmicas, que ponen inmediatamente en marcha la respuesta
hemostatica, y a continuacion se produce la respuesta inflamatoria, considerada
promotora de la cicatrizacion. La permeabilidad que conlleva la inflamacion produce el
exudado: fluido similar al plasma que contiene neutréfilos, enzimas proteoliticas, factores

de crecimiento y compuestos de deshecho.

Para otorgar un tratamiento se debe realizar la correcta valoracién de todas las lesiones

con base en escalas que definan el tipo de tejido que se observa en ellas, algunas de
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estas escalas son: el TIME o DOMINATE, en la actualidad se han hecho nuevas

revisiones para determinar la mejor escala con relacion a la lesion o su agente causal.

El acrénimo TIME, fue desarrollado en el afio 2003 por un grupo de expertos de la
European Wound Management Association (EWMA) y desde entonces, ha sido usado
por médicos y profesionales sanitarios como una estrategia integral y coherente en el
cuidado de las heridas, donde se define el T: Tissue management, I: Inflammation /
Infection control, M: Moisture balance, E: Epithelial advancement.

Los parametros que se valoran con el acronimo DOMINATE son: Debridement
(Desbridamiento), Offloading (Obstaculos, Descarga), Moisture (Humedad), Malignant
(Malignidad), Medication (Medicacion), Mental health (Salud Mental), Infection
(Infeccion), Inflammation (Inflamacién), Nutrition (Nutricion), Arterial insufficiency
(Insuficiencia arterial), Technical advance (Técnicas Avanzadas), Edema (Edema)y
Education (Educacién). Con base en dichas escalas se estable el tratamiento (apésito,
tépico, quirdrgico, etc.) a utilizar para la curacion de las lesiones, son dejar de lado el

agente causal.

3.9 Apositos
En la antigiiedad, los médicos asociaban la curacion de las heridas con la formacion de

pus, por lo que las cubrian con apésitos y emplastos para que se produjera esta, pero no
fue hasta que Ambrosio Paré, padre de la cirugia moderna, descubriera que el solo
mantenimiento de la herida limpia y cubierta llevaba a una evolucién mas satisfactoria de

la misma. (12)

Un apésito es un producto sanitario empleado para cubrir y proteger una herida, tiene
como funcion proporcionar alivio del dolor, actuar de barrera frente a la infeccion,
absorber el exudado, permitir una adecuada circulacién sanguinea y optimizar el proceso

de cicatrizacion. (13)
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Figura 3. Clasificacion de los apoésitos desde lo mas general (material del que es

fabricado) hasta lo mas especifico (acciones terapéuticas). (13)

Los apdsitos, son biomateriales que imitan algunas funciones de la Membrana Extra
Celular (MEC) de la piel, y deben excluirse de esta definicion principios activos aislados,
es decir, que no dependen de una matriz para ser liberados a la herida, sino que su
aplicacion es directa. La funcion basica para la que son disefiados es la de absorber el
exudado y servir como barrera contra microorganismos patdégenos y cuerpos extrafos
gue puedan iniciar un proceso infeccioso y por tanto prolongar la fase inflamatoria. EI uso
de apdsitos se centra en cuatro funciones basicas que son: manejo del tejido (limpieza
de la herida y desbridamiento de tejido desvitalizado), manejo de infecciones asociadas
o prevencion de las mismas, mantener el balance de humedad del medio de la herida y

servir como soporte para la reepitelizacion. (14)

3.10 Apositos de Plata
Los apésitos de plata, en sus distintas variantes (impregnados de barrera o con

nanoparticulas), se han venido usando para la prevencion y tratamiento de infecciones
de heridas y, a menudo, se han asociado con la aparicion de precipitados en los tejidos
causantes de argiria y sensacion de escozor y también con una ausencia de actividad del

producto o una rapida desaparicion del efecto antimicrobiano en poco tiempo. (15)
La plata se encuentra en los apoésitos de varias formas (16).

e Plata elemental: por ejemplo, metal de plata, plata nanocristalina.
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e Compuesto inorganico: por ejemplo, oxido de plata, fosfato de plata, cloruro de
plata, sulfato de plata, fosfato de plata-calcio-sodio, compuesto de circonio y plata.
e Complejo orgéanico: por ejemplo, alantoinato de plata-zinc, alginato de plata,

carboximetilcelulosa argéntica.

La plata en la superficie del aposito entra en contacto con la herida, donde ejerce la accion
antimicrobiana. La plata en la estructura del apésito actia contra las bacterias absorbidas
en el aposito con el exudado de la herida, pero es probable también que se difunda en

cierta medida en la herida. (16)

Los apositos de plata, aunque con formas de actuar diferentes, todos tienen en comun
su efecto antimicrobiano o bactericida sobre las heridas. Pueden ser utilizados ante
heridas de evolucién torpida, con sospecha de infeccidén o con evidencia de ella. La plata
es un elemento antiséptico muy conocido y que ha sido ampliamente utilizado a través
de la historia. Actualmente se ha relanzado su uso y ha sido la plata en su forma catiénica
(Ag+) el que se ha desarrollado mas, introduciendo la forma idnica de la plata en distintas

formas de apdésito. (17)

Existen un gran nimero de presentaciones que han demostrado ser eficaces en reducir
los recuentos bacterianos en heridas. Los preparados con plata son tépicos utiles por su
amplio espectro antibacteriano, antifingico y antiviral y por no tener efectos dafinos

sobre la cicatrizacion. (17)

Los iones de plata son muy reactivos y producen la destruccidén bacteriana por su accion
en diferentes lugares: destruyen la pared bacteriana, interfieren en la produccion proteica
y la replicaciéon celular. Diferentes estudios en modelos experimentales sugieren una
reduccion de la adherencia bacteriana y desestabilizacién de la matriz de los biofilms, lo

cual es representado en la figura 4. (18)
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Figura 4. Accion de la Plata en la destruccion de bacterias, citado por Elena Conde en su

blog personal.

Recientemente han aparecido nuevos productos, con la ventaja teérica de promover la
angiogénesis y disminuir la infeccién. Se destacan apositos suplementados con carbén
activado o plata; Con respecto a estos ultimos, aunque las propiedades antimicrobianas
de la plata se han reconocido desde hace mas de 100 afios (nitrato y sulfadiazina de
plata, entre otras preparaciones), su eficacia y seguridad en el manejo de las heridas se
han convertido en un area de renovado interés. En el manejo de las heridas
contaminadas, los cristales de plata poseen propiedades antiinflamatorias vy
antimicrobianas que acttan en las capas superficiales de la piel, con una minima
penetracion en la dermis, sin embargo los estudios clinicos en heridas crénicas, muestran
resultados variados en cuanto al beneficio real de la aplicacién de apdsitos con plata en

heridas crénicas, Ulceras venosas, quemaduras, entre otros. (19)

La introduccion de apésitos de plata se ha utilizado durante siglos en el reciclaje y la
desinfeccién del agua, en la atencion médica complementaria y para inhibir las bacterias
en los alimentos, la introduccion de la plata en el cuidado de heridas y como
antibacteriano particularmente en quemaduras, es relativamente reciente. Estos temas
histéricos han sido bien revisados en otros lugares . EI uso de nitrato de plata para
promover la supervivencia del injerto de piel y el uso de sulfadiazina de plata (SSD) en la

década de 1960 también se ha revisado recientemente. (20)
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3.11 Estudios costo — efectividad

Dentro de las principales caracteristicas de los estudios costo-efectividad es el realizar
una evaluacion econdmica para poder comparar los efectos positivos o negativos que
repercuten en los gastos de las instituciones como hacia el paciente. Los costos se
valoran en unidades monetarias y los beneficios en unidades de efectividad que

dependen de lo que se esta evaluando. (21)

En la actualidad, el objetivo de las diversas instituciones de salud es lograr una atencion
sanitaria enfocada directamente al problema de salud concreto con andlisis econémicos
de la actividad asistencial para ofrecer una atencion, ademas de eficaz y efectiva, también
eficiente. Se considera la eficacia como la medida del resultado obtenido por una
intervencidon en un problema de salud concreto en condiciones ideales de actuacion al
compararse con otras alternativas. La eficacia mide la capacidad potencial de una
intervencion sanitaria para conseguir un resultado positivo sobre un estado de salud. La
efectividad es la medida del resultado obtenido por una intervencion en un problema de
salud concreto, pero ya no en condiciones experimentales e ideales, sino en condiciones
habituales de actuacion al compararse con otras alternativas generalmente mas
utilizadas en la practica clinica. La efectividad mide la capacidad real de la intervencion
sanitaria para obtener un resultado positivo en el estado de salud de una poblacién. La
eficiencia es el resultado obtenido por una intervencién en un problema de salud concreto,
pero relacionado con un consumo determinado de recursos (costos), es decir, mide la

razon existente entre la efectividad y el costo.

Actualmente, existe una importancia en la demanda y aumento en los costos en salud, lo
gue ha generado a nivel mundial y sobre todo en paises en vias de desarrollo la
generacion de evaluaciones econdmicas para apoyar la toma de decisiones y ofrecer el
mayor beneficio al paciente en relacién a sus costos, asi como el aumento del gasto per
cépita en los sistemas de salud, por lo que realizar evaluaciones de costo — efectividad
antes de impartir un tratamiento va a impactar econémicamente en nuestros pacientes y
es de utilidad para el personal de salud ya que nos pueden acortar el tiempo de mejoria

llevando a nuestros tratamientos a ser mas optimos. (22)
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Diversos estudios han revelado que los apédsitos de plata se asocian a factores

beneficiosos en lo que respecta al coste-efectividad:

v" Reduccién del tiempo transcurrido hasta la cicatrizacion de la herida
v" Reduccién de la estancia hospitalaria

v" Disminucion de la frecuencia de cambios de apésito

v

Menor necesidad de analgésicos durante el cambio del apdsito

4. ANTECEDENTES
Las Lesiones Por Presién, son las heridas crénicas que presentan mayor prevalencia en

todos los niveles asistenciales y afectan principalmente a personas mayores de 65 afios.

En Espafa, se presenta una prevalencia en los adultos entre el 7% y el 8,5% en
hospitales, entre el 12% y el 14% en centros sociosanitarios, y del 0,11% en atencion
primaria; aumentando hasta el 8-9% si los usuarios estan incluidos en los programas de
atencién domiciliaria. Igualmente se maneja un porcentaje del 95% de Ulceras en la
extremidad inferior, siendo estas de tipo venosas, isquémicas y/o neuropaticas. Existen
datos epidemiolégicos fiables donde se recomienda una prevalencia comprendida entre
el 0,10 y el 0,30%; siendo su incidencia de tres a cinco nuevos casos por 1000 personas.
(23)

Es considerado que las Ulceras vasculares de etiologia venosa suponen entre el 75-80%,
con una prevalencia del 0,5% al 0,8% y una incidencia entre 2 y 5 nuevos casos por mil
personas y afo. En el caso de las Ulceras vasculares, de etiologia isquémica se tiene un
reporte de prevalencia entre 0,2% y 2% con una incidencia de 220 casos nuevos por cada
millén de habitantes al afio. Y en las Ulceras de etiologia neuropética se estima una
prevalencia del 15-25% y una incidencia de 5 a 10 nuevos casos por mil pacientes

diabéticos y afio. (23)

La Asociacion Mexicana para el Cuidado Integral y Cicatrizacion de Heridas A.C, explico
gue de acuerdo con estudios de la Secretaria de Salud los costos mensuales estimados

para la atencion de heridas son de $46,563,070.76 pesos para procedimientos
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ambulatorios y de $1,864,124,436.89 pesos, por procedimientos que implican

hospitalizacion. (24)

En México, se estima que las heridas mas recurrentes son las traumaticas, son aquellas
las que afectan la piel, los musculos y el tejido subcutaneo representan un 26.6%; y las
Ulceras de pie diabético con un 23.4%, de las cuales la atencion que se brinda se da

principalmente en unidades de segundo nivel 79.4% y ambulatorias 75.1%. (24)

El estudio de la carga mundial de morbilidad del afio 2010 report6 que hubo 52.8 millones
de muertes, de las cuales 5.1 millones (9.65%) fueron debidas a lesiones, de las cuales
2.2% se presentaron en menores de un afio de edad y 627 741 (12.3%) se presentaron

en nifios de 1 a 19 afos de edad. (10)

En menores de 19 afios de edad las lesiones predominaron en el sexo masculino, a
excepcion de las quemaduras que predominaron en el sexo femenino. Siendo las 4
principales causas de muerte por lesiones los accidentes de trafico con 33%, el
ahogamiento con 22%, las quemaduras con 14% y las caidas con 8%. Se reporta un
84% que las muertes fueron de personas de paises de ingresos econdmicos bajos y
medios bajos, un 6% de muertes se presentd en personas de paises de ingresos
economicos altos. Y de acuerdo con los datos de la Asociacion Nacional de Proteccion
de Incendios durante el 2005, en Estados Unidos, se quemaron 600 000 personas, de
las cuales 25 000 requirieron manejo hospitalario y de ellas 4 000 fallecieron. (10)

El Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica reporté que durante el afio 2013 hubo
126,786 nuevos casos por quemadura, mientras que de enero a junio de 2014 hubo
65,182.

El 56% de quemaduras sucedieron en adultos de 20 a 50 afios de edad, un 32% en nifios
de 0 a 19 afnos de edad, el 85% de las quemaduras de los adultos sucedieron al estar
realizando actividades laborales, mientras que las quemaduras de nifios sucedieron, en
90% de los casos, dentro de sus hogares, 80% fueron debidas a agua caliente. Se refleja
en la escala nacional un 93% de todos los pacientes quemados fueron atendidos en

hospitales publicos (el IMSS atendié a 67.5%, la secretaria de Salud a 19.8%, otras
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instituciones atendieron a 6.9%, el ISSSTE a 3.3% y 2.5% DIF, PEMEX, SEMAR y
SEDENA. (10)

En la figura 5 podemos observar la tasa de incidencia nacional que se present6 en los

diferentes estados de México conforme a la prevalencia de casos por quemaduras.

Iy < 2,000 Caros
2.000-5,000 Casos

FEE 5.000:10,000 Cesos

N > 10,000 Casos

Incidencia Nacional
54.55 x 100,000

Figura 5. Incidencia de Quemaduras en los diferentes estados de la republica mexicana,

citado por (10)

Los gastos médicos de un paciente que sufrié quemaduras son muy altos, pues se estima
gue un paciente quemado genera gastos prehospitalarios y hospitalarios, siendo estos
alrededor de 30 mil y 499,999 pesos, en casos de severidad leve sin disfuncion organica,
de 500 mil a 5 millones de pesos, en casos de severidad moderada y de 5 a 40 millones

en casos severos. (25)

4.1 Tratamientos con base en la etiologia de las heridas

EL tipo de apésito debe establecerse de manera individualizada segun las caracteristicas
y la valoracion de cada lesion: profundidad, extension, localizacion, riesgo de infeccion,
fase evolutiva, cantidad de exudado, sensibilidad, dolor y signos de infeccién, pauta de
curas posibles y caracteristicas del paciente. Los apdsitos disminuyen el dolor, actian
como barrera contra las infecciones, absorben el exudado y promueven la cicatrizacion.

El apdsito ideal, debe mantener un grado relativo de humedad en el lecho de la herida,

22



debe ser capaz de absorber el exceso de exudado sin resecar y su retirada no debe ser

traumatica. (26)

Los estudios clinicos en heridas cronicas muestran resultados variados en cuanto al
beneficio real de la aplicacion de apdésitos con plata en heridas cronicas, Ulceras venosas,
guemaduras, revestimiento de catéteres centrales y ventriculares, abdomen abierto,
cirugia colorrectal, fracturas abiertas, injertos y heridas obstétricas, entre otros. Ademas,
el uso de apdsitos con plata en grupos especificos de pacientes ha mostrado disminucion

de los costos hospitalarios. (27)

Segun el consenso del uso adecuado de los apésitos de plata en heridas, menciona que
se ha comprobado que el nitrato de plata, la plata nanocristalina y algunos apadsitos que
contienen plata ejercen efectos antiinflamatorios y favorecen la formacion de vasos

sanguineos (neovascularizacion). (28)

Los apésitos de plata pueden utilizarse en heridas agudas, como heridas traumaticas
(incluidas las quemaduras) o heridas quirdrgicas, y heridas cronicas que presentan una

infeccidn localizada (evidente u oculta), diseminada o sistémica (Figura 6). (16)

i .. L Identificacion | Infeccion Infeccion
Contaminacion | Colonizacion ] . . o
Localizada Diseminada Sistémica
l [ r [ l
Los apositos antimicrobianos Estan indicados  los Estan indic ados los
no estan indicados porque la apositos antibiticos  sistémicos  +
carga microbiana no causa antimicrobianos topicos. apositos antimicrobianos
problemas clinicos. topicos.

Figura 6. ¢Cuando hay que aplicar apdsitos antimicrobianos?, Tomado del consenso
internacional del uso correcto de apositos.

http://www.ulcerasmadrid.es/ movil/download file/view/104/389.pdf

En el anexo 13.1, podemos observar una tabla, donde el consenso internacional del uso

correcto de apdésitos de plata, muestra la eficacia antimicrobiana de la plata.
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5. OBJETIVO DE LA REVISON
Describir el costo-efectividad del uso de apdsitos/tratamientos de plata en pacientes con

heridas crénicas y quemaduras a través de una revision de la literatura.
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6. JUSTIFICACION
En la actualidad existen muchos pacientes que presentan heridas crénicas, la tasa
estimada de acuerdo a datos por parte de la Secretaria de Salud en México; se trata de
heridas traumaticas las cuales afectan la piel, los musculos y el tejido subcutaneo con un
porcentaje del 26.6%, y las Ulceras de pie diabético presentan un 23.4%. Debido a que
en México han ido en incremento las enfermedades cronico degenerativas, y de estas se
desencadenan problemas en la salud, conllevando a los pacientes a presentar algun tipo
de herida en su cuerpo y esto llegar a ser un problema relevante a nivel de salud publica,
puesto que la atencion de las heridas principalmente es atendida en unidades de segundo
nivel con un 79.4% y de manera ambulatoria con un 75.1%, generandose en el pais
costos mensuales estimados de $46 563 070.76 en el ambito ambulatorio y $1 864 124

436.89 en el &mbito hospitalario.

Con la informacion anterior podemos percatarnos que la atencion de las heridas implica
inversién econdmica, recursos humanos, e insumos ya que en ocasiones se requiere de
una atencién en quiréfano. Por lo que, el manejo correcto de estos problemas debe ser
el correcto y Optimo, no tanto para su mejoria, que sin discusion alguna para nosotros
como personal de salud es nuestra prioridad; pero debemos considerar importante
también, los estudios de costo-efectividad sobre el uso de plata, ya que deben ser
considerados necesarios por el personal de salud a cargo de la atencion del paciente con
la finalidad de poder tomar mejores decisiones en la clinica, tomando en cuenta los costos
y a la vez los beneficios clinicos para los pacientes, por lo que en la siguiente revision
de literatura se pretende dar a conocer la eficacia del costo — beneficio de los tratamientos

de plata para el manejo de las heridas crénicas.
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7. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Las intervenciones usadas para el tratamiento de las heridas cronicas, asi como de las
guemaduras, incluyen técnicas de cura tradicionales y avanzadas; la eleccién depende
del criterio personal del personal a cargo, en lugar del reconocimiento de la relacion costo-
efectividad. Existen guias nacionales e internacionales para el manejo de las heridas
cronicas o de las quemaduras, sin embargo, la escasa disponibilidad de estudios de alta
calidad sobre la relacion costo-efectividad, dificulta la seleccion y genera mayor
variabilidad en las practicas, por lo que, consideramos necesario realizar una revision
literaria de la relacion costo-efectividad con comparaciones directas con otras revisiones
y articulos, para conocer el manejo mas certero, de menor costo y mayor eficacia en el
tratamiento de estos problemas de salud que hoy en dia, se ven en incremento en la

poblacién.
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8. METODOS

8.1 Fuentes de Informacién

Para la presente revision se llevé a cabo la basqueda de la informacion por medio de

PubMed.

8.2 Criterios de inclusion, exclusion de los estudios

8.2.1 Tabla De Criterios De Inclusion.

TIPOS DE ESTUDIOS (DISENO) Estudios originales de costo-efectividad
ANOS Del afio 2012 al 2022

IDIOMA Inglés y espafiol

INTERVENCION Apositos de Plata

SUJETOS PARTICIPANTES Heridas cronicas y Quemaduras
ESTADO DEL ARTICULO Publicados, Texto completo

8.2.2 Criterios De Exclusién

TIPOS DE ARTICULOS Articulos no gratuitos o incompletos
DISPONIBILIDAD DE INFORMACION | Articulos en otro idioma como portugués o chino
ANO DE PUBLICACION 2011

8.3 Estrategia de busqueda

Se realiz6 la siguiente busqueda en PubMed: silver AND cost effectiveness AND (wounds

OR burns). En la siguiente tabla (8.3.1), se presentan las definiciones de los términos

MeSH utilizados.
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8.3.1Términos MeSH de la estrategia de busqueda.

Concepto Espafiol Inglés

Un elemento que tiene por simbolo atdbmico Ag, nimero | PLATA SILVER
atomico 47 y peso atémico 107,87, un metal blando que
se utiliza en medicina, instrumentos quirdrgicos, protesis
dentales y aleaciones.

El uso prolongado de sales de plata puede llevar a una

forma de envenenamiento conocida como argiria. (29)

Dafio infligido al cuerpo como resultado directo o | HERIDAS WOUNDS
indirecto de una fuerza externa, con o sin ruptura de la

continuidad estructural. (30)

Lesiones tisulares producidas por contacto con calor, | QUEMADURAS BURNS
vapor, productos guimicos (quemaduras
quimicas), electricidad (quemaduras por electricidad), o

semejantes. (31)

Método para comparar el costo de un programa con los | COSTO — | COST-BENEFIT
beneficios que se esperan en ddlares (u otra moneda). | EFECTIVIDAD ANALYSIS

La relacion costo-beneficio es una medida del
rendimiento total esperado por unidad de dinero gastado.
Este analisis generalmente excluye la consideracion de
factores que no se miden en ultima instancia, en términos
econdmicos. Costo-efectividad compara maneras
alternativas para lograr un conjunto especifico de
resultados. (32)
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https://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Medicina
https://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Instrumentos%20Quir%FArgicos
https://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Aleaciones
https://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Envenenamiento
https://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Argiria
https://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Rotura
https://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Quemaduras%20Qu%EDmicas
https://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Quemaduras%20Qu%EDmicas
https://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Electricidad
https://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Quemaduras%20por%20Electricidad
https://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Programa

8.4 Descripcion de variables a revisar en los articulos

Etiologia de las principales heridas cronicas (pie diabético, ulceras venosas
arteriales, lesiones por presion, dehiscencia de sitio quirdrgico) y/o quemaduras
(grado y extension).

El tipo de poblacién a estudiar seran tanto pediatricos, como adultos, de sexo
indistinto que presentan alguna herida cronica, estas se presentan mayormente
en pacientes adultos, pero las quemaduras generalmente la mayoria son en nifios.
Evaluaremos la plata, en dos distintas posologias es decir en apdsitos y tépicos
con distinto tipo de plata (nanocristalina, iénica).

El analisis de costo-efectividad, se llevard a cabo mediante el tiempo de
cicatrizacion que tardo la herida, el tiempo de estancia hospitalaria, la frecuencia
de cambios de los apoésitos de plata o en su lugar de la sulfadiazina de plata
(Tépico), de igual manera, si existié la administraciéon de algun tipo de analgésico

durante la curacion.
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8.5 Diagrama de flujo de seleccion de estudios (PRISMA)

| Identificacion de estudios a través de bases de datos y |

- Registros  identificados  desde:

2 2012 - 2022 ] * | Registros eliminados antes de |a seleccion:
é PUB-MED (n =6T) Reqistros duplicados eliminados (n = 0)

: l

=

[

Regisiros examinados »| Registros excluidos
(n=87T) (n=254)

¥
Informes buscados para
recuperar Iirn1f5rr2ﬂ:]es no recuperados
n=13)

!

Infﬂ;rﬂ_e_s evaluadoz para

E&Aeflﬂh)daﬂ Eliminados por: No eran estudio
de costo efectividad
in=T7)

[ Tamizaje

Estudios incluidos en la revision
(n=4)

8.6 Aspectos éticos

Segun la Ley General en Materia de Investigacion en salud, en su articulo 17, nos dice
gue se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el sujeto de
investigacion sufra algun dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio.
Nosotros estamos realizando una revision de la literatura por lo que, no se pone en riesgo
ninguna integridad fisica, ni se generaran dafios, por lo que la presente se considera

como Investigacion sin riesgo, es decir, es un estudio que emplea técnicas y métodos de
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investigacion documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna
intervencion o modificacion intencionada en las variables fisiolégicas, psicolégicas y
sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran:
cuestionarios, entrevistas, revisién de expedientes clinicos y otros, en los que no se le

identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta.

8.7 Descripcion de la presentacion de la evidencia
Se realizd una agregaciéon narrativa de los resultados, basados en las variables de
desenlace evaluadas: etiologia de la heridas y quemaduras, tipo de poblacion, tipo de

tratamiento de plata, desenlaces clinicos del analisis de costo-efectividad.
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9. RESULTADOS
En la siguiente tabla (9.1) se describiran los analices que se encontraron en los cuatro
articulos de los que se basa esta revision, relacionada con nuestros criterios de inclusion

y presentando la evaluacion de los resultados que se obtuvieron en cotos-beneficio.
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9.1 Anélisis con base en criterios de inclusion.

AUTOR ANO TIPO DE, ETIOLOGIA TRATAMIENTO COMPARADOR | DESENLACE
POBLACION DE PLATA

Leo Nherera, Paul | 2018 | Pediatrica Quemaduras | Sulfadiazina de | Apdsitos de | Todos los

Trueman, superficiales, | plata. plata apositos

Christopher profundas de nanocristalina. redujeron, tiempo

Roberts, Leena espesor (ACTICOAT ™) | de estancia

Berg. (33) parcial, en hospitalaria,
menos del Apésito de hidro | riesgo de
20% de fibora de plata. | infecciones, e
superficie (AQUACEL AG | incidencias de
corporal ™) procedimientos
guemada. quirurgicos.

Aposito
impregnado en
plata. (MEILEX

AG™)

La sulfadiazina
es mas barata,

sin embargo, el
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tratamiento mas
costo — efectivo,
fue la plata

nanocristalina.

Cody C
Browwyn R. Griffin,

Frear,

Sepia Leila, Roy M
Kimble, Steven M.
McPhail. (34)

2021

Pediatricos.

(4 afios).

Quemaduras
dérmicas de
espesor

parcial.

Terapia de
Presion
Negativa
(NPWT).

Apositos de
plata
nanocristalina.
(ACTICOAT ™)

Apositos de
espuma
impregnados en
plata. (MEPILEX
AG ™)

El mejor
tratamiento
rentable en areas

pequenas.

Disminucion del
tiempo, hasta la
reepitelizacion. (8
a 10 dias).

Se hizo
comparacion de

optimizacién de

recursos.
(Apoésitos, mano
de obra,
medicacion,
cicatrices,
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intervenciones
quirdrgicas, e

injertos de piel).

Apirag 2013 | Adultos. Lesiones por | Sulfadiazina de | Alginato de | Mejora de la
Chuangsuawanich, presion grado | plata. plata. (ASKINA | dimension de las
Peerasak 'y grado IV, CALGITRIOL lesiones por
Chorthrakarnkij, (sacro y AG ™) presion.
Jupaporn trocantes).
Kangwanpoom. Sulfadiazina de | Mejor resultados
(35) plata mas oxido | la sulfadiazina de
de zinc. plata mas oxido
de zinc.
No se obtuvo
resultados para
lograr
epitelizacion.
Gregor BE Jemec, | 2014 | Adultos. Ulceras Apdésitos con | Apositos sin | Mejora en el
Jean Charles venosas. plata. plata. tiempo hasta la
Kerihuel, Karen cicatrizacion.

Ousey, Sanne Lise

Lauemoller, David
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Juan
(36).

Saltador.

Mejores

resultados de
costo -
efectividad, son
los apésitos de

plata.

Disminucioén en el
tiempo de

curacion.
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De los 67 articulos identificados, solo se realizd la revision de 4 articulos, los cuales son

textos completos y se enfocan en el tema de esta revision sobre el costo efectividad.

En los articulos revisados se aborda a pacientes con heridas por quemaduras, ambo en
poblacion pediatrica (edad media de 4 a 18 afios); es siguiente se enfoca solo en la
atencion de lesiones por presion y por ultimo en Ulceras venosas, arrojando como
resultado, una falta de evidencia para las otras heridas crénicas que son pie diabético y

ulceras arteriales, asi como las demas heridas que existen.

En cuanto al uso de tratamientos con plata, en al menos 3 de ellos se hace la comparacion
de la sulfadizina de plata con algun tipo de apdésito, teniendo como resultado en costo-
benéfico, que la sulfadiazina de plata es mas barata, pero en cuanto coto efectividad tiene

mejores resultados hacia la epitelizacion los apdsitos con plata nanocristalian.

De acuerdo al articulo del autor Lauemoller, nos falta mas informacion para lograr hacer
una comparacion de costo-efectividad, al no poder mencionar los apoésitos de que usa,
ya que no menciona el tipo de plata (composicion), el fabricante, que nos da un
determinado precio, lo que serviria al espacialita para la eleccién del apdsito adecuado,
ya que, dentro de sus resultados, menciona que ayudaron a disminuir el tiempo de

curacion.

Los tratamientos en los que se hace evaluacion de costo - beneficio se encuentra Mepilex
Ag™, Acticoat™, Alginato de plata, sulfadiazina de plata sola y en complemento con
oxido de zinc asi como la terapia presion negativa (NPWT), dejando como tema para
futuras investigaciones, la comparativa de mas productos de plata que hay en el mercado,

con el objetivo de tener mas opciones para el paciente y sus necesidades.

Por otra parte, al hacer la revision de las caracteristicas en los apdsitos de plata, el Meplix
Ag™ es un sulfato de plata con carbon activado, que dentro de esta revision no se incluye
este agente agregado, lo que nos da otra idea si solo puede ser en cuestion de control al

olor de las heridas o si llega a tener un aporte en la cicatrizacion.

Los andlisis de costo-efectividad son de tipo unidimensional, por ello se puede decir que
tres de los articulos revisados, nos hablan de un beneficio en el costo-efectividad al usar
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un tratamiento con plata como lo es la plata nanocristalina, plata i6nica y la terapia a
presion negativa, donde se observé una reduccion en las lesiones, asi como la

cicatrizacion total de las mismas.
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10. DISCUSION
En este estudio de revision de la literatura, se evaluo el costo-efectividad de los
tratamientos de plata en heridas Crénnicas y quemaduras. Observandose que si mejora
los desenlaces como tiempo de cicatrizacién y de estancia hospitalaria, todo esto en

comparacion con la cura tradicional, asi como con tratamientos mas baratos.

El consenso internacional del uso correcto de los apositos de plata en heridas, hace
relevante que existe una falta de estudios de costo — efectividad, ademas menciona que
el uso de los apésitos de plata en el tratamiento, benefician en la cicatrizacion, disminuyen
el tiempo de estancia hospitalaria, disminuye el cambio de los apdsitos de plata (menor
cambio entre curacion), disminuye el uso de analgésicos, ayuda a reducir bacteriemias,
esto que menciona el consenso, es similar a lo que encontramos en los 4 articulos que
evaluamos, el primero menciona que si se disminuye la estancia hospitalaria y mejora la
cicatrizacion y nos proporciona datos que repercuten en la calidad de vida, el segundo
menciona que se disminuye la frecuencia del cambio de apositos, el tercero menciona
gue se disminuye la infeccion y se mejora la cicatrizacion y el cuarto coincide en que se

hace menor uso de analgésicos, asi como disminuir el recambio de los apdsitos.

Las guias de préctica clinica (GPC), no hacen abordaje sobre el uso de plata en heridas
y/o guemaduras, no basan sus recomendaciones en estudios de costo-efectividad, por lo
gue se reafirma que hay una falta de evidencia y debe de hacerse mayor enfoque en

realizar este tipo de estudios.

Tenemos como limitaciones, que al ser nuestra investigacion una revision de la literatura,
no se pudo incluir mas evidencia, para los demas apdsitos que hay en el mercado y tener
una mejor comparativa. Igualmente, como la revision se realizé solo en la evidencia de
los ultimos 10 afios, existen otros articulos con resultados de otros tratamientos y

beneficios coadyuvantes con manejo intrahospitalario y domiciliario.

Como fortaleza tenemos que existen pocas revisiones sobre los estudios costo-
efectividad, y estamos contribuyendo a que este tipo de estudios incrementen y las demas

generaciones se interesen en seguir investigando.
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11. CONCLUSIONES
En este estudio de revision de la literatura sobre el costo-efectividad de los tratamientos
de plata en heridas y quemaduras, se observo que si hay mejoria en la cicatrizacion, se
disminuye la estancia hospitalaria, en comparacién con otros tratamientos asi como la
cura tradicional, se hace menor uso de administracion de analgésicos a los pacientes, asi
como que se disminuye el cambio constante de los apdsitos, A pesar de que hay
evidencia a favor del uso de estos tratamientos, es importante tomar en cuenta las
caracteristicas sociodemograficas del paciente y su acceso a tratamiento de este tipo,
para poder asegurar su mejoria, ya que la mayoria de los apésitos de plata tienen un
costo elevado, asi como la dificultad del acceso que se tiene a ellos, a consecuencia de
los sitios en los que se pueden encontrar y donde la mayoria de la poblacién que presenta
estos problemas de salud no cuenta con los recursos necesarios para adquirir este tipo
de tratamiento, lo que nos ayuda a concluir que deben realizarse mas estudios sobre el
costo — efectividad para poder generar un gran impacto en la atencion de la salud de los
pacientes con heridas crénicas y quemaduras, ofrecer también la informacion adecuada

para el especialista clinico.

Conflicto de interés: Ninguna de las autoras manifiesta tener relacién alguna con las

marcas registradas mencionadas en el estudio.
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13.ANEXOS

13.1 Eficacia antimicrobiana de la plata.

Descripcion dal método

Inconvenientes

Resultados generalizados de

la plata

Andtsisde B Secoloca un troen de apdsito en la superficie de unmedio noculada con Facl de recloa La produccidn dewna nade | Noes ided para comprobar la
dﬁnﬁn& bactarias de prugha y se Incuts durants 24 hords come misimo , 4o Inhinadn no diferencia entre bﬂiﬂaddehda_nmuelq
andlisis B Laeficacia antimicrobians se demuestra mediante la produccida de una Disparibie actwidad bactesiostatica y | 0N COMPoNentes
la zo0ade 200a de retraso del crecimiento bacteriano abededor del apdsto, Bzonade | forma genenizada | bactericda dﬁm
inhibiciin inhibicida (medda en miimetros) A veces se confunde can
bactericds
Las varasones
ena téonica dificultan s
COMParaconss
Concentracdn | B Tubosda CON UNa Sens g CoNPentracines dal antimecrotuano se Pusde ser (il pera | No aporta sformacidn sobre |2 | Las bactenas tenen CIM para
nhbitoda inoculan con lé bacteria de interds y se nouban durante 24 haeas determinar s actsdad bactericds laplata habtuadmente > 1 mg/|
méinma(CIM) | @ Loz tubos de ensayo se analzan en busca de signos de crecimiento concentraciones Deperde mucho del medio en medios andlitions complejos
hactedanc: 15 concentracidn mis baia que ne musstra crecimiento es la CIM - | de antimicrobiants | de cultive (p.#}, 5 que contienen matens
® LaCIM_ thlesonlasmmt.mmenecesan&pmﬂ\brd parauso dinico orginicay cloruro)
crecimiento bactenano en un 50% y 0%, respectivaments
Comentracitn | B Daspuss de determinae 1a CIM, 105 tubos que no muestran crecimiento se Puede sar (it para | No @porta mformacdn sobrels | Sehac las
bactericda &mﬂlmwbs&ulmoysemwdlmﬂm i 153 1253 da destruceidny 2&:&: uauvufm 7t
minima B Laconcentraciéo més baja de antimicrobians que impide compietamante f | CONCENtracicoes ablements 2 partir
(CBM) mm‘mmh:acm - de antimicrobianos 1mg/| enfuncida ded medio
parauso dico: utiizado
Reduocisn B Elantmicrobiano se incuba con & bactenade prusha de una densidad da Eslaprusbainviro | Silaplata no se neutralza Las reducciones logantmicas en
logaritonica cultivo conooida durante 0,5-24 horas mas adecuada para | cormactamente se pueda tenar | &l caso de la plata son dificlies
(log) B En diverscs momentos, las bacteras se recuperan y &l antimicrobann e evauarios epbstos | unalaksaimpresion deeficacs | de comparar por | diferenciaen
neutralez Pred ks tiempos de incudbacidny ios
B Secuentan las céluas viables y o nimero se expresa coma o legaritmo (log) | | . medios utiizados
B Ladderencia en los logaritmos antas y desposs da s exposicdn al
medcamento 5 la reduccdn logantmica ?:mde
B Puade (tilzarse una reduccdn logantmica > 3 (s decit, se destruyen™ 9999
de las hactenas) para definir a un farmacs como bactericida en luger de Predicelos
bactencstéticn Las reducciones logarmicas de > 1pero < 3 indcan que sa resultados dlinces
han dastnido afgunes bacteras
Recuentos | ] memmdmdemmbnsmpbmmmslsmmu Esdfil peraevabiar | Selimitaaladeseccidndeuna | Viéanse los ncoavenientes
drectos expoaicitn &la plata durante un tampo establecdo la inhbickin dal reduccidn s2es
Crecimiento decy, na £nfre
nola actividad badteriostiticos y bactancdas
bactericida)
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13.2 Ejemplos de apadsitos de plata.

APENDICE 1| Apésitos de plata para las heridas

Los apdsitos que se enumeran a continuacion son representativos de la gama y los tipos de formulaciones producidas actualmente. La disponibilidad de los apésitos varia

en todo el mundo.

Nombre del producto

Responsable de |a fabricacion

Formulacion

ACTICOAT Absorbente Smith & Nephew Capa de plata nanocristalina sobre un niicleo de alginato

Algicell Ag DermaSciences Aposito de alginato con plata al 14% (tipo no especificado)

Algidex Ag DeRoyal Plata idnica con alginato y maltodextrina; disponible como pasta o ldminas delgadas o con un
soporte de espuma

ALGISITE Ag Smith & Nephew Alginato cdlcico impregnado de plata

Askina Calgitrol Ag B.Braun Matriz de alginato de plata iénica con un soporte de espuma

Askina Calgitrol THIN Matriz de alginato de plata idnica en ldminas delgadas

Askina Calgitral Paste Alginato de plata idnica en pasta

Alginato de plata Invacare Invacare Apoésito de alginato y carboximetilcelulosa con hidrogenofosfato de sodio, plata y circonio

Maxorb extra Ag MEDLINE Alginatoy carboximetilcelulosa con hidrogenofosfato de sodio, plata y circonio

Melgisorb Ag Malynlycke Alginato y carboximetilcelulosa con plata (tipo no especificado)

Alginato célcico Restore Hollister Woundcare Alginato con "plata iGnica”

SeaSorb Ag Coloplast Alginato y carboximetilcelulosa con plata (forma no especificada)

Silvercel; Silvercel no adherente Systagenix Alginato y carboximetilcelulosa con fibras de nylon revestidas de plata elemental; el no adherente
tiene una capa de contacto no adherente

Alginato cdlcico Silverlon Argentum Medical Alginata célcico con una malla de nylon con plata metdlica

Sorbsan Silver Flat; Sorbsan Silver Packing; Aspen Medical Alginato célcico con plata al 1,5% (forma no especificada); plus NA contiene una almohadilla

Sorbasan Silver Plus Na; Sorbsan Silver Plus SA viscosa; plus SA tiene una almohadilla viscosa y un soporte film

Suprasorb A + Ag Activa Healthcare Alginato cdlcico con plata (forma no especificada)

Tegaderm Alginato Ag 3M Carboximetilcelulosa y alginato con hidrogenofosfato de sodio, plata y circonio

UrgeSorb Plata Urgo Alginato calcico/hidrocoloide impregnado de plata
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BIOSTEP Ag

Smith & Nephew Colageno y dcido etilendiaminotetraacético con cloruro de plata
COLACTIVE colageno con plata Smith & Nephew Coldgeno y alginato con lactato de plata
Covaclear Ag hidrogel Covalon Hidrogel a base de colageno con plata (forma no especificada)
Promogran Prisma Systagenix Coladgeno y celulosa regenerada oxidada y plata al 1% (combinacién de plata-CRO)
Puracol Plus Ag+ MEDLINE Colageno con cloruro de plata
ACTICOAT; ACTICOAT 7 Smith & Nephew Ndcleo de plata nanacristalina/rayén-poliéster; ACTICOAT 7 esta disefiado para llevarlo 7 dias
Actisorb Silver 220 Systagenix Tejido de carbdn activado impregnado de plata en una funda de tejido de nylon
Atrauman Ag Paul Hartmann Capa de contacto con la herida de poliéster impregnada de plata
Physiotulle Ag Coloplast Red de tejido de poliéster con particulas de hidrocoloide, vaselina y SDA
Apdsito Restore Contact Layer con plata Hollister Woundcare Apdsito no adherente con sulfato de plata
Apdsitos de contacto con la herida Silverlon | Argentum Tejido de nylon revestido de plata
Apdsito de contacto Silverseal DermaSciences Tejido con plata elemental al 95,1% y dxido de plata al 0,5%
Malla Tegaderm Ag 3M Gasa con sulfato de plata

Urgotul Duo Silver

Urgo

Urgo

Malla de pollester con recubrimiento de Ilpvdocolocde e mpregnada desal de Iata, soporte viscoso

soporte film
Avance Malnlycke Apdsito de espuma no adh&dvo mpregnado deplata
Avance A Mc')lnlycke Aposno de espuma activado con plata
Biatain Ag Caloplast Espuma adhesiva impregnada de plata, soporte film
Mepilex Ag Malnlycke Capa de contacto blanda de silicona, ndicleo de espuma con plata, soporte film
Optifoam MEDLINE Almohadilla de espuma con plata (forma no especificada)
Plata Polymem Ferris Manufacturing Corp Apdsito de espuma impregnado de plata, almiddn y glicerina
Urgocell Plata Urgo Nicleo de espuma con capa de contacto de lipidocoloide impregnada de plata y soporte film
Tegaderm Ag M Malla/gasa no tefida impregnada de sulfato de plata
Comfeel Ag Coloplast Hidrocoloide impregnado de plata con soporte permeable al vapor
Hidrocoloide Silverseal Alliqua Hidrocoloide con plata (forma no especificada)
Sureskin plata EuroMed Apdsitos de hidrocoloide con hidrogenofosfato de sodio y circonio
AQUACEL Ag ConvaTec Hidrofibra de hidrocoloide con plata al 1,2%
Lamina de hidrogel AquaMed con plata AquaMed Technol Hidrogel con plata elemental
Gel Silvasorb MEDLINE Hidrogel con plata (forma no especificada)
Hidroge! Silverseal Alliqua Hidrogel con fibras recubiertas de plata

MEDLINE

Pol e alginato con lata inica (forma no espeﬁcada)

Todas las marcas comerciales son propiedad de sus compariias respectivas



