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Resumen

Introducciodn: El tratamiento de las tlceras venosas implica eleccion fundamentada del tratamiento que disminuya la hipertension
venosa, acelere la cicatrizacion, por su frecuencia de uso y disminucion de costos, existiendo alternativas de tratamiento en el
mercado. Objetivo: Describir la relacion de costos en los diferentes tratamientos para el manejo de dlceras venosas, reportado
en la literatura cientifica. Metodologia: Estudio de revision de literatura estructurada en tres fases, la busqueda se realizé con las
palabras clave: ulceras venosas, tratamiento en ulceras venosas, costos en tratamiento, costos en salud. Criterios de inclusion:
articulos publicados entre los afios 2015-2020, en inglés, espafol y portugués. Resultados: Se incluyeron 39 articulos para la
descripcion de costos. Las ulceras venosas son de gran impacto econémico para el sector de la salud, en los paises occiden-
tales los costos de estos tratamientos representan el 2-5% del presupuesto total de salud y actualmente existe variada disponi-
bilidad de tratamientos invasivos y no invasivos con su respectivo impacto econémico. Conclusion: Existen diferentes abordajes
y dispositivos a nivel mundial para el tratamiento de ulceras venosas y su aplicacion depende de la disponibilidad; en la revision
se hallaron costos por tratamientos invasivos y no invasivos, los cuales varian de la inversion de cada pars.

Palabras clave: Ulceras venosas. Tratamiento en Ulceras venosas. Costos en tratamiento. Costos en salud.

Abstract

Background: the treatment of venous ulcers implies a well-founded choice of treatment that reduces venous hypertension,
accelerates healing, due to its frequency of use and cost reduction, there are treatment alternatives on the market.
Objective: To describe the cost relationship in the different treatments for the management of venous ulcers, reported in the
scientific literature. Methodology: A 3-phase structured literature review study, the search was carried out according to the
key words: venous ulcers, treatment of venous ulcers, treatment costs, health costs. Inclusion criteria: articles published
between the years 2015-2020, in different languages English, Spanish and Portuguese. Results: 39 articles were included
for the description of costs, venous ulcers have a great economic impact for the health sector, in western countries the costs
of these treatments represent 2% - 5% of the total health budget and currently there is a wide availability of invasive and
non-invasive treatments with their respective economic impact. Conclusion: There are different approaches and devices
worldwide for the treatment of venous ulcers and their application depends on availability; In the review, costs for invasive
and non-invasive treatments were found, which vary from the investment of each country.
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Introduccion

La insuficiencia venosa periférica es la incapacidad
de las venas para realizar el retorno de la sangre al
corazén, provocando la acumulacién de este fluido en
las piernas, dando lugar a la sintomatologia de la in-
suficiencia venosa crénica (IVC)'. Dicho fenémeno se
acentua en el sedentarismo, la hipotensién ortostatica
y por el efecto de la bipedestacion, que obliga al apa-
rato circulatorio a realizar un sobreesfuerzo para con-
seguir que la sangre retorne al corazon?.

Desde la fisiopatologia hay evidencia que en la Ulcera
venosa (UV) se presenta reflujo valvular, aumentando la
presion venosa ambulatoria y de esta forma conducien-
do a la hipertensién venosa®“, en donde la transmision
de la hipertensién venosa a la microcirculacion dérmica
causa extravasacion de eritrocitos, que son los estimu-
los para desligar la lesion inflamatoria. La activacion de
la microcirculacion produce la liberacién de citocinas y
factores de crecimiento que permiten la migracion de
leucocitos al intersticio, situandose alrededor de los ca-
pilares desencadenando la activacion de factores de
crecimiento, lo que se acoplaria a los fibroblastos, ma-
nifestandose en los trastornos dérmicos observados en
los estados avanzados de IVC como las UVS.

Las ulceras venosas crénicas son una patologia fre-
cuente, con una incidencia de 3 a 5 nuevos casos por
mil personas al afo. Presentan una relacion mu-
jer: hombre de 3:1, con una prevalencia del 0.1 al 0.3%
en la poblacion europea, aumentando a 1% en mayo-
res de 65 afios®. «Las UVC representan entre un 80y
90% de las heridas de miembros inferiores, las cuales
pueden ser producidas por enfermedades isquémicas
derivadas de la alteracién vascular o arterial; las alte-
raciones venosas producen heridas varicosas entre el
70y 90%, estimando su tratamiento como de alto costo
por su cronicidad»’.

Las UV requieren periodos para su curacion que
pueden ir mas alla de seis semanas, cicatrizando por
segunda intencion®. Roche (2017)° refiere que las UV
pueden ser Unicas o multiples, poco profundas y/o
exudativas.

El tratamiento para las UV se adapta al paciente
segun su grado de complejidad o estadio de la herida,
implica una adecuada eleccion de los apdsitos con
base en una fundamentacion literaria, donde explique
el tiempo de cicatrizacion, su frecuencia de uso y sus
costos®.

Los costos son una importante herramienta no solo
para la toma de decisiones, sino para la eleccién de al-
ternativas que ayuden a obtener mejores resultados, de

esta manera garantizando la mayor eficacia en los servi-
cios prestados logrando el éxito del binomio
calidad-eficiencia’®".

Al analizar el nucleo de la enfermedad, se logra dise-
fiar una politica adecuada en la distribucion de recursos
y comparandolos con la relacién costo-resultados. De
ahi que los costos aplicados en una patologia sean ne-
cesarios para asignar recursos, realizar costos compa-
rativos; estos costos se consideran importantes, ya que
demuestran el impacto econdmico de la enfermedad en
la sociedad considerando la tasa de morbilidad y morta-
lidad asociadas a la enfermedad, en este caso las UV,

El objetivo de este articulo es describir la relacién de
costos en los diferentes tratamientos para el manejo
de UV reportado en la literatura cientifica.

Metodologia

Estudio de revision de literatura estructurado en tres
fases. Fase uno: busqueda de informacion en bases
de datos (Science direct, PubMed, Scielo y Clinical
Key). Fase dos: se agrupd la informacioén por tipo de
tratamiento (apdsitos, ablacién por radiofrecuencia, es-
cleroterapia con espuma, cirugia y coadyuvantes como
UrgoStart®, polisacarido de zinc y carboximetilcelulosa)
en una ficha analitica resumen en educacion (ficha
RAE), clasificandolos por tipo de tratamiento. Fase
tres: andlisis y discusién de los resultados a partir de
las tematicas encontradas.

La busqueda se realizé de acuerdo con las palabras
clave: ulceras venosas, tratamiento en Ulceras veno-
sas, costos en tratamiento, costos en salud. Criterios
de inclusién: articulos publicados entre los afios 2015-
2020, en inglés, espafiol y portugués, y tratamiento de
venas o UV, estudios de costo beneficio para trata-
miento de UV y estudios experimentales. Criterios de
exclusion: articulos que incluyeran costos de tratamien-
tos Ulceras de etiologia arterial, articulos que incluyeran
costos de complicaciones derivados del tratamiento y
articulos que carecieran de informacién sobre costos,
del total de la busqueda se lograron obtener 39 articu-
los con los criterios de inclusién.

Resultados

Con la ecuacion de busqueda se encontraron 90
articulos, se excluyeron 51 articulos por ventana de
publicacion, por carencia de informacion sobre costos
y objetivo de tratamiento dirigido a Ulceras arteriales.

Actualmente existe variada disponibilidad de trata-
mientos invasivos y no invasivos, con diferentes
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Tabla 1. Comparacion de los tratamientos, paises y costos

Alemania
Noppeney,
et al., 2016"

Irlanda
Elrasheid,
et al., 2016"

Irlanda
Aherne, et al.,
20141

ETGE

sociodemograficos y
descripcion de estudios

89,647 pacientes (27,463
hombres, 62,184
mujeres, edad promedio
52.8 afios, rango 15; se
analizaron 96 afios)
recogidos en el registro
de la cirugia de control
de calidad de la
Sociedad Alemana de
Cirugia Vascular entre
2001 y 2009. En estos
pacientes, 95,214
procedimientos
quirdrgicos se
realizaron en 105,296
miembros. Los
resultados del estudio
se organizaron segun la
clasificacion en la tabla
CEAP

Revision sistematica y
metaanalisis, 15
estudios se incluyeron
en la revision. 10
articulos informaron los
resultados de nueve
ensayos controlados
aleatorizados

3 articulos de los
ensayos aleatorizados y
2 informes de estudios
de cohortes
retrospectivos. Para la
cirugia abierta, tlcera
curacion es
significativamente mejor
en comparacion con la
compresion, (nico
grupo cuando se
analizaron los datos
agrupados (78.8 vs.
71.3%) o datos de
ensayo aleatorizado
controlado (79 vs.
73.4%). Riesgo relativo
de 1.00 [1.01-1.16]; IC del
95%, P=0.03 para todos
los estudios

296 pacientes fueron
sometidos a tratamiento
quirargico, 66% de los
pacientes eran mujeres.
Un total de 204
pacientes tuvieron
ablacion por
radiofrecuencia. La
edad media de los
pacientes fue de
49.1+1.3

Tratamiento

USD 947 mil
millones al afio

Cirugia

Cirugia vs.
compresion

Ablacién con USD 198.47
radiofrecuencia vs.

cirugia

Abordaje minimo,
ambulacion
precoz, no
requieren
internamiento,
reinsercion rapida
a su actividad
laboral y resultado
cosmético
excelente!

Mejora las tasas
de
recurrencia<tasa
de curacion de las
Glceras

Aumenta calidad
de vida del
paciente

Desventajas

Sangrado,
infeccion, lesion
vascular y
neuroldgica,
trombosis venosa
profunda,
hematomas,
tromboflebitis
superficial, y una
alta incidencia de
recurrentes a los
5 afios

La reincidencia a
los 2 afios es del
20-50% y a los 10
afos es del 70%

Reduccion del
dolor, parestesia
postoperatoria

(Continiia)
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Tabla 1. Comparacion de los tratamientos, paises y costos (continuacion)

Irdn
Alireza, et al.,
2019

Italia
Critello, et al.,
2019'6

Colombia
Nova, et al.,
2017V

ETGE

sociodemograficos y
descripcion de estudios

De los pacientes
sometidos a ablacion por
radiofrecuencia, 160
pacientes (78%) se
realizaron como cirugia
ambulatoria en
comparacion con 17 (18%)
de los que se someten a
ligadura abierta y
reextraccion (p=0,001)

Comparacion de la
escleroterapia con
espuma frente a la
ablacion por
radiofrecuencia estudio
simple ciego paralelo
ensayo clinico
aleatorizado

60 pacientes de edad
18-75 afios con venas
varicosas primarias
debido a la
incompetencia

La escleroterapia con
espuma es un
procedimiento con
invasividad reducida
que implica el
tratamiento local de
dilataciones venosas
como las venas
varicosas

Los resultados muestran
que los costos directos
del tratamiento de la
curacién avanzada
durante cinco meses son
menores que los costos
generados durante los 48
meses de tratamiento
con curacién
convencional. Asi mismo,
se puede observar que la
curacion avanzada puede
ser mas costosa
inicialmente por el
aumento derivado por los
costos tanto en
suministros como del
profesional especializado,
pero estos solo
representan el 16.5%

Tratamiento

Ablacion por

radiofrecuencia vs.

escleroterapia con
espuma

Escleroterapia con
espuma

Apositos

Costo de la
ablacion por
radiofrecuencia
mas costosa que la
escleroterapia con
espuma. Media de
los costes (costes
de intervencion y
hospitalizacion) sin
cobertura de
seguro en grupos
ablacion por

radiofrecuencia y la

escleroterapia con
espuma fueron
3.05 (0.0068) y

0.8 (0.0074) millones

Tomans (p<0.0001);
1 US$ = 11.000
Tomans

USD 1,000-6,000

Menos invasiva,
reduccion de
morbilidad
perioperatoria,
reduccion del
tiempo de
recuperacion,
reincidencia en
8.5% por sus
complicaciones
Mas rentable

Aumenta la
capacidad de
autolisis,
disminuyendo la
infeccion y el
dolor sobre la
herida, tasa de
reincidencia
menor al 15%

Desventajas

Eventos adversos
neurolégicos
graves, burbujas
persistentes en la
circulacion
sistémica que
pueden causar el
blogqueo temporal
de los vasos

Tamafio mayor al
40%, tejido
fibroso>50%

(Contintia)
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Tabla 1. Comparacion de los tratamientos, paises y costos (continuacion)

Reino Unido
Julian, et al.,
201818

Reino Unido
Julian, et al.,
2017%

Brasil
Januario, et al.,
20162

ETGE

sociodemograficos y
descripcion de estudios

Un modelo de decision se
construy6 en TreeAge
Pro (Williamstown, MA,
EE.UU.) que representa la
gestion de las dlceras
venosas de la pierna no
cicatrizan con la atencion
estandar o con un aposito
mas terapia de
compresion, sequido de la
atencion estandar durante
un periodo de 6 meses

Se esperaba que la
probabilidad de curacién
entre las Glceras venosas
de la pierna de
duracién>6 meses 0.49 a
los 6 meses después del
tratamiento inicial con
una terapia de vestir que
contiene coldgeno mas
compresion seguido de la
atencion estandar en
comparacion con 0.11
entre los pacientes
administrados con la
atencion estandar

Apdsitos a base de
colageno vs.
atencion estandar

505 pacientes mayores
de edad con diagnéstico
de Ulceras venosas
desde 2012, con menos
de 12 meses de clinica

Apositos

Carboximetilcelulosa
gel 20%

Estudio analitico,
preexperimental. Se
incluyeron 30 pacientes
con Ulceras venosas
refractarias y se les
aplico vendajes con
carboximetilcelulosa al
20% durante 20 semanas.
El anélisis se baso en la
medicion del area de
Ulceras, realizada en la
primera visita y después
del final del tratamiento

USD 185.98 de 7 a
12 meses de
tratamiento

El coste medio del
Servicio Nacional de
Salud de Reino Unido
de cuidado de
heridas en la
practica clinica
durante 12 meses era
un estimado de USD
8,965 por Ulcera
venosa en pierna. Sin
embargo, el coste de
la gestion de una
llcera venosa no
curadafuede4ab
veces mas que el de
la gestion de una
Ulcera venosa
curada (USD 3,516
por llcera venosa
curada vs. USD
15,843 por Ulcera
venosa sin cicatrizar)
USD 84.92 a USD
187.49 por paciente
en un tiempo de 20
semanas

Facilita la
absorcion del
exudado
previniendo el
aumento del
tamafio de la
herida e
inhibiendo el
crecimiento de
microorganismos

Vida atil de 90 dias
Tratamiento de 20
semanas en la
mayoria de
pacientes

““ o

Uso de
analgésicos y
antibiéticos
durante el
tratamiento

Dolor presente en
el 80% de los
casos

(Contintia)
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Tabla 1. Comparacion de los tratamientos, paises y costos (continuacion)

ETGE Tratamiento

sociodemograficos y
descripcion de estudios

Hubo una reduccion de
3.9 cm? del area de la
lesion (p=0.0001),
correspondiente al
38.8% (p=0.0001). No
hubo interrupcion del
tratamiento ni aumento
del area de la lesion en
ningun paciente

México Estudio clinico Polimero
Moreno-Eutimio,  controlado aleatorizado,  polisacarido de
et al., 2016% comparativo, en oxido de zinc

pacientes con Glceras
venosas cronicas para
evaluar el efecto en la
reduccion del area de la
Ulcera antes y después
de ocho semanas de
tratamiento de
compresion mas
aplicacion topica de
polimero polisacarido
con oxido de zinc y se
compard con pacientes
tratados Gnicamente
con compresion y
aplicacion de apésitos
simples. El tratamiento
topico con polimero
polisacarido con 6xido
de zinc mas el sistema
de compresion mostré
una menor area
promedio de la Glcera
con respecto al grupo
control después de
ocho semanas de
seguimiento (p=0.0377),
ademas de un mayor
porcentaje de reduccion
del area de la

Glcera (p=0.0189) con
respecto al grupo
control

CEAP: Clinical-Etiological-Anatomical-Pathophysiological.

alternativas de economia resumidos en la tabla 1. Para
el abordaje del tratamiento de las UV se debe partir de
que los tratamientos tienen objetivos especificos como
apropiado control de la infeccién, preparacion del lecho
de la herida y el proceso de curacion, con propiedades
como hidratacion, aislamiento térmico, eliminacion de
tejido necrotico, control bacteriano y un pH
adecuado®.

La compresion de vendaje multicapa es el gold stan-
dard en el manejo de las UV, técnica que logra una
curacion entre el 68 y el 83% en 24 semanas, aunque

Desventajas

Disminucion de las
Glceras venosas
crénicas mayores
a 20 cm en un 63%
en 8 semanas

con altas tasas de recurrencia'®. La cirugia es uno de
los métodos populares desde hace 100 afos para el
tratamiento de las UV, requiriendo un periodo de recu-
peracion total que puede variar dependiendo de las
complicaciones, como sangrado, infeccion, lesién vas-
cular y neuroldgica, trombosis venosa profunda,
tromboflebitis superficial y una alta incidencia de recu-
rrencia a 5 afios??, ademas de hematomas, molestias
posprocedimiento, flebitis e infeccion de la piel, dadas
las condiciones descritas es un procedimiento invasivo
que incrementa costos.
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Dentro de las técnicas minimamente invasivas se
encuentran: ablacion térmica endovenosa (ablacion
con laser, ablacion con radiofrecuencia y esclerosis
venosa por vapor) y ablacion quimica endovenosa (es-
cleroterapia liquida y de espuma, ablacién meca-
no-quimica y embolizacién de cianoacrilato)'.

En Europa se encontraron publicaciones de diferen-
tes paises para la temética de esta revision, entre estos
esta Hungria, en donde las UV representan una carga
importante para el sistema de salud, en el 2016 la ad-
ministraciéon de caja nacional de salud invirti6 USD
3.89 millones; que incluyen cuidados agudos para pa-
cientes hospitalizados 44.7%, atencién ambulatoria
33% y productos farmacéuticos 14.1%, en este caso
siendo las mujeres un nimero importante de la pobla-
cion afectada entre el 64 y el 67%".

En Reino Unido el costo de estos tratamientos esta
entre USD 1,983 y USD 2,380 por paciente?. El Ser-
vicio Nacional de Salud de Reino Unido invierte en
servicios de la comunidad una cantidad considerable
de dinero para el tratamiento de UV, ese costo se es-
tima en alrededor de USD 256 mil millones?*.

En Alemania los costos anuales para el tratamiento
de UV mediante la cirugia se han estimado en USD
9,000 por paciente, estos costos incluyen costos de
hospitalizacion, costos de enfermeria, material de ven-
daje y el tiempo de curacién?®, ademas se estima que
en Alemania se realizan 350,000 procedimientos qui-
rurgicos cada afo, siendo el décimo procedimiento
més frecuente, con un costo de 947 millones de ddla-
res al afo™.

En Irlanda el costo de la ablacion por radiofrecuencia
oscila entre USD 1,894 y USD 2,130, estos costos in-
cluyen noche en hospitalizacion, anestesia, sedacién
intravenosa, laboratorios, ecografia y kit de quirdrgicos;
este tratamiento puede tener un costo relativamente
alto, varios estudios sugieren esta técnica, ya que el
tiempo de intervencion disminuye, son procedimientos
preferidos ya que reducen el dolor, retorno répido a la
funcion completa y esto mejora la calidad de vida del
paciente, logrando obtener una tasa de éxito del 98%
a las seis semanas de seguimiento'.

Una de las alternativas menos invasiva es la escle-
roterapia con espuma, esta se ha convertido en un
procedimiento valido y minimamente invasivo y renta-
ble; su rentabilidad es evidente a mediano plazo (seis
meses) y su tasa de recurrencia es mas alta a los cinco
anos, este tratamiento se puede realizar ambulatoria-
mente al ser menos agresivo, menos doloroso y sin
necesidad de anestesia'®.

La terapia con apdsitos de cura en ambiente himedo
se muestra como una medida terapéutica efectiva y de
bajo costo. Gracias al doctor Winter en 1962 se proba-
ron cientificamente los beneficios que un medio
humedo tiene sobre el proceso de cicatrizacion de las
heridas'’, el uso de estos apdsitos ocupan entre el 27-
22% del costo total para curar la ulcera®.

Existe variedad entre los apdsitos, como lo es a base
de colageno tienen un valor de USD 185.98 mensuales
por paciente de 7 a 12 meses de tratamiento'®. El apo-
sito de colageno bovino fetal ha sido aprobado como
un dispositivo clase Il para el tratamiento de UV y he-
ridas crdnicas, a excepciéon de las quemaduras de
tercer grado; es un apdsito de colageno acelular deri-
vado de animales que se ha procesado y tratado para
eliminar elementos celulares, lipidos, carbohidratos y
proteinas no colagenosas?.

En Reino Unido los costos de los apdsitos represen-
tan el 15% de los costos generales del manejo de
pacientes con heridas crdnicas; los principales factores
de costos son las visitas de profesionales de la salud
y los ingresos hospitalarios, mientras que los gastos
en apositos llega a USD 242 millones en este pais, en
donde aproximadamente por paciente tiene un costo
de USD 7,187 a USD 2,223 total durante las 40 sema-
nas, en donde se evidenci6 la curacion completa de
las Ulceras?’.

En Alemania se encuentran UrgoStart®, es un ap6-
sito hidroactivo con un costo de USD 557.51, utilizado
en el tratamiento hidroactivo de heridas exudativas
crénicas como las UV, el tiempo de observacion de
este tratamiento fue de ocho semanas, evidenciando
la curacién y mejoria parcial de las heridas; para una
completa curacion se necesitan entre 20-24 semanas
de tratamiento, se considera el éxito de este tratamien-
to con la reduccién de al menos el 40% de la herida
en ocho semanas®.

En Brasil se pueden obtener paquetes de apdsitos
para uso en el domicilio que contiene implementos para
las curaciones en el hogar, ademas de agregar el costo
de visita semanal del personal de enfermeria valorado
en USD 27.64/hora por el concejo federal de enfermeria
(COFEN), en este estudio se evidencié que el costo
total en el hogar fue de USD 11.82 ddlares y en clinica
de USD 188.75 ddlares debido a las 12 consultas de
enfermeria realizadas para el tratamiento a compara-
cion de los 72 dias de los pacientes domiciliarios?2.

En Brasil se realiz6 una prueba con carboximetilce-
lulosa gel 2%, el cual estd compuesto por
carboximetilcelulosa (ingrediente activo), propilenglicol
(agente humectante), metilparabeno (conservante) y
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agua (vehiculo), dandole una vida util de 90 dias a este
gel, el valor de cada uno de estos tubos por 100 mg
fue de USD 3.35 ddlares®®. Es un polimero aniénico
derivado de la celulosa, con cualidades de los polisa-
caridos: solubilidad, viscosidad y capacidad de formar
geles. El costo del tratamiento considerando todos los
insumos varia entre USD 84.92 y USD 187.49 por pa-
ciente en un tiempo de 20 semanas como maximo y
la gravedad de la Ulcera evidenciando una reduccion
absoluta en el &rea de la lesién, en donde el tiempo
de duracién del tratamiento era de 20 semanas en la
mayoria de pacientes. El dolor fue uno de los principa-
les datos clinicos, presente en el 80% de los casos®.

Pycnogenol® es un extracto de la corteza del pino
maritimo francés que contiene procianidinas (com-
puesto quimico del Pycnogenol®) con significativa
actividad antioxidante y antiinflamatoria, su administra-
cién es por via oral o tdpica y se ha demostrado que
tiene efectividad frente al uso de la diosmina/hisperidi-
na para el mismo tratamiento aplicando el uso de apé-
sitos. En los pacientes con tratamiento de Pycnogenol®
se evidencia una disminucidn significativa después de
45 dias de tratamiento, evidenciando una cicatrizacién
mas favorable; los pacientes con diosmina/hesperidina
evidencian mejora después de 60 dias; estos trata-
mientos son utilizados como adyuvantes que disminu-
yen significativamente el edema de la extremidad
afectada®®.

Las UV en EE.UU. representan entre el 80 y 90% del
total de las heridas de miembros inferiores, su trata-
miento ha sido estimado de alto costo debido a la
cronicidad de la enfermedad, el 50% de los pacientes
con UV tardaron mas de nueve meses para su recu-
peracion y el 20% dos afios mas para su recuperacion
dependiendo del uso de compresion, ademas el 60%
experimentaron recurrencia en las UV en este pais*, el
costo financiero anual para el tratamiento de heridas
crénicas se estima en USD 15 mil millones?.

En Iran la ablacién por radiofrecuencia se ha conver-
tido en la alternativa menos invasiva, se asocia a una
reduccion en la morbilidad perioperatoria, el tiempo de
recuperacion y un aumento en la calidad de vida'.

En un metaandlisis realizado en China que incluyo
estudios controlados aleatorizados se revisaron dife-
rentes formas de intervenciones con el injerto de piel,
entre las cuales se encuentran: autoinjerto (injertos de
pellizco e injertos de espesor parcial), autoinjerto y
xenoinjerto (injertos de espesor total), aloinjerto y xe-
noinjerto (queratinocitos cultivados, piel artificial y equi-
valentes de piel de bioingenieria). Sin embargo, por
ser un tratamiento en estudio y poco recurrente se

encuentra con resultados en proceso por el momento,
convirtiéndose en una nueva técnica y alternativa de
tratamiento para las UV de dificil manejo®.

En paises como México se encuentra una variedad
de tratamientos para las UV, entre ellos esta el polime-
ro polisacarido con oxido de zinc, el cual ayuda en la
reduccion del tamafo de las UCV en aproximadamente
un 63.1% en alrededor de ocho semanas?', este tipo
de tratamiento es un coadyuvante con el vendaje y
compresiones en los tratamientos tradicionales de las
UV. Ademas, se encuentra la pentoxifilina, la cual ha
demostrado efectividad en los tratamientos de UV
como coadyuvante farmacoldgico en los apositos y
vendajes compresivos’, sin embargo este tipo de tra-
tamientos no esta indicado las UV clasificadas como
CEAP (Clinical-Etiological-Anatomical-Pathophysiolo-
gical) C6, incrementado costos de tratamiento con
beneficios nulos generando pérdida importante en la
economia del sistema de salud de México’.

Discusion

Las heridas cronicas en este caso las UV son de
gran impacto econdmico para el sector de la salud, en
los paises occidentales los costos de estos tratamien-
tos representan el 2-5% del presupuesto total de salud,
ademas de la alta prevalencia de estas heridas'?.

Nova, et al. (2017)", en su articulo sobre la curacién
avanzada y la curacion tradicional de las UV, en donde
la curacion tradicional es la compresién y desbridacion
de la herida por el tiempo que se determine, mientras
que en la curacion avanzada se realizan 20 procedi-
mientos de 30 minutos de duracién con el uso de apo-
sitos activos, soluciones de limpieza, protectores cuta-
neos y sistemas de elastocompresion, logrando de
esta manera que los costos se aumenten hasta cinco
veces mas. Los resultados de este estudio determinan
que los costos de la curacién avanzada durante cinco
meses son mucho menos que los de los 48 meses de
la curacion tradicional, debido a que el nimero de cu-
raciones de la tradicional a la avanzada tiene una di-
ferencia de 12 curaciones por mes, en conclusion, este
estudio evidencia en la curacion tradicional un costo
de USD 4,178 y en la curacién avanzada un costo total
de USD 691.

La terapia de compresion monocapa con apdsito
primario, en donde el costo de 21 agentes de curado
es de USD 175.62 dolares y el cierre de la herida al-
canzo un 97.1% es un tratamiento econdémico y con
menor tiempo de cicatrizacion, siendo opcién cuando
los recursos financieros son escasos?.
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En Australia entre el 40 y 60% de los pacientes no
recibieron la terapia adecuada de compresion, aso-
ciando esto con la falta de informacién para el pacien-
te, los gastos para los pacientes mayores de 60 afios
se han estimado en mas de USD 27.5 millones al afio®°.

En EE.UU. se utiliz6 el modelo analitico de decision de
Markov para comparar el costo incremental y las sema-
nas de curacion de las UV entre los tratamientos de
presion negativa de un solo uso y el tratamiento tradicio-
nal; donde se encontrd un ahorro en costos de USD 7,756
por paciente y una reduccion esperada de 1.67 semanas
de Ulceras abiertas durante 12 semanas y una reduccion
de costos de USD15,749 durante 26 semanas, siendo el
tratamiento de presion negativa de un solo uso el mas
rentable®®. Ademas se encontro el sistema de extraccion
de autoinjerto epidérmico para la curacion de estas heri-
das, en donde el 62% de una muestra de 13 pacientes
sanaron en cuatro meses, cuatro de ellos sanaron en un
mes, al utilizar el autoinjerto reduce los costos de aten-
cion meédica basados en un promedio de USD 1,153 por
paciente y ahorro USD 650 al centro de heridas, al brin-
dar la efectividad en el 63% de los pacientes mejora los
costos poscicatrizacion de heridas y las finanzas del cen-
tro de heridas®. Al consultar las guias de practica clinica
de la sociedad de cirugia vascular y el foro venoso ame-
ricano recomiendan que los injertos de piel y las terapias
basadas en células representan una estrategia de segun-
da linea cuando falla un minimo de cuatro a seis sema-
nas de terapia estandar para heridas.

En Reino Unido el analisis de costo-efectividad de la
ablacion con laser costo USD 606.73 mas que la escle-
rosis de espuma y la cirugia costé USD 381.19 mas que
la ablacion con laser, en un umbral de pagar USD
26,379.64 dolares, teniendo en cuenta que se considero
superior a la cirugia en este estudio. Por otro lado, la
comparacion de escleroterapia con la cirugia costé USD
972.09 adicionales por paciente, lo que resulta en una
relacidon costo-efectividad incremental de USD 23,153
dolares®'.

Jiménez y Quiroga (2017)?2, en relacion con la escle-
roterapia afirman que este tratamiento no ha tenido los
resultados esperados, de acuerdo con la tasa de rein-
cidencia y complicaciones por migracion del agente a
la circulacion sistémica, siendo recomendado en vari-
ces menores a 3 mm (telangiectasias), varices recu-
rrentes o tratamiento de venas perforantes asociadas a
ulceracion.

Otra de las alternativas de tratamiento son los apd-
sitos, convirtiéndose en opcidn teniendo en cuenta que
las UV requieren tiempos prolongados de cuidado in-
crementando costos, existen varios tipos de apdsitos

que contienen agentes antimicrobianos que controlan
la infeccién y ayudan en la cicatrizacion de heridas
complejas tales como Ulceras cronicas®.

Los apdsitos de los pacientes se cambian inicialmente
cada 2-3 dias y los pacientes contintan durante 1-9 me-
ses, ademas de ser importante el sistema de compresio-
nes que se le va a realizar a cada uno de los pacientes®.
Por esta razén se debe tener el conocimiento sobre la
calidad del apdsito que utilizar, el apdsito apropiado se
considera aquel que mantiene un medio humedo, con-
trola el exudado, tiene una adhesion a piel sin macerar
tejido y de uso facil, aun no se han logrado identificar
caracteristicas definitorias entre apdsitos®.

Un estudio comparativo demostro la efectividad del
uso de las membranas multifuncionales sobre el uso
de apdsitos humedos o secos para heridas crénicas,
confirmando de esta manera que los apésitos conven-
cionales ocasionan en la mayoria de casos laceracion
en la zona afectada al momento de retirarlas. Al apre-
ciar complicaciones como el dolor con frecuencia trau-
matico y la alteracion del lecho de la herida conlleva
el aumento de los casos de incumplimiento y abandono
del tratamiento, siendo la membrana multifuncional
menos dolorosa®.

El tratamiento de apdsitos en el hogar es un 62.42%
menos costoso e incentiva a las personas el autocui-
dado, obteniendo resultados positivos no solo para la
curacion de la UV, sino disminucién en los costos de
salud y mejora de la calidad de vida'.

En relacién con los injertos de piel y los estudiados
que se adelantan en China, las guias de préctica clini-
ca de la sociedad de cirugia vascular y el foro venoso
americano recomiendan que los injertos de piel y las
terapias basadas en células representan una estrategia
de segunda linea cuando falla un minimo de cuatro a
seis semanas de terapia estandar para heridas.

Las limitaciones de esta revision es el reducido nu-
mero de estudios frente a los costos de los tratamien-
tos de UV no solo en América Latina, sino en paises
de Europa y Asia. Es importante aumentar este tipo de
estudios para abordar este problema de salud publica
y mitigar el impacto a futuro.

Conclusiones

En el mundo existen diferentes abordajes y disposi-
tivos para el tratamiento de UV y su aplicacion depen-
de de la disponibilidad; en la revisién se hallaron
costos por tratamientos invasivos (quirdrgicos, esclero-
terapia, ablacion por radiofrecuencia, injertos de piel)
y no invasivos (coadyuvantes farmacoldgicos, apdsitos
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de diversos compuestos, terapia de compresion y ge-
les con diferentes principios activos), los cuales varian
segun la inversion de cada pais.

Financiamiento

La presente investigacion no ha recibido ninguna
beca especifica de agencias de los sectores publicos,
comercial o con animo de lucro.
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