CASOS CLINICOS

Costo-beneficio de la terapia
en ambiente hiumedo versus
terapia tradicional: el caso de
un paciente con ulcera en la
extremidad inferior

RESUMEN

Actualmente, ha cobrado relevancia el uso de la terapia hiimeda en

la cura de las heridas crénicas; sin embargo, persiste el uso de la terapia
tradicional como técnica para lograr la cicatrizacién de las mismas.

El caso que presentamos tiene como propdsito determinar el costo-
beneficio del empleo de apdsitos de cura en ambiente hiimedo versus
cura tradicional en un paciente con tlcera en la extremidad inferior. Los
resultados muestran que el coste es mayor con la terapia en ambiente
himedo; sin embargo, el periodo de cicatrizacién de la herida es menor
en comparacion con el tiempo de cicatrizacién que conlleva la cura
tradicional; esto redunda en un beneficio para el paciente al alcanzar su
recuperacion en un menor tiempo. Estos hallazgos permiten proponer
hipétesis para estudios posteriores bajo otro disefio metodoldgico, a fin
de generar evidencia cientifica que coadyuve en la mejora de los procesos
de atencidn en beneficio de la poblacién con este tipo de padecimiento.
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Currently, it has become important to use the wet therapy

in the treatment of chronic wounds, however, continue to

use traditional therapy as a technique to achieve healing

them. Hence, the present case report aims to determine the
cost benefits of using dressings moist wound healing versus
traditional cure in a patient with lower limb ulcer. Results show
that the cost is higher therapy wet environment, however, the
period of wound healing is lower compared to the healing time
involved in traditional cure; this results in a benefit for the
patient to achieve recovery in a shorter time. These findings
lead us to propose hypotheses for further study under the other
methodological design, in order to generate scientific evidence
to assist with the improvement of care processes for the benefit
of people with this type of condition.
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N INTRODUCCION

Se define herida crénica como una pérdida de la continuidad de la su-
perficie epitelial con escasa o nula tendencia a la curacidn espontdnea,
de ahi que su cicatrizacion se da por segunda intencién en periodos
prolongados de tiempo'.

Las heridas crénicas se consideran un problema en el dmbito sanita-
rio, dado que afectan a la calidad de vida de quien la padece y plantean
un alto costo por el largo periodo de tratamiento y el tiempo de enfer-
merfa invertido para su cuidado'. Su tratamiento es un proceso dind-
mico y sistematizado, cuya prescripcién puede ser variable dependiendo
del momento evolutivo del proceso de cicatrizacién®.

Tradicionalmente, la cura de las heridas crénicas se ha llevado a cabo
a través de la terapia seca utilizando gasas y soluciones antisépticas. Este
tipo de terapia se ha caracterizado por ser de frecuencia diaria y dolorosa

dado que en cada curacién se remueve tejido sano de manera cruenta®.
Se ha demostrado que este tipo de terapia no es la mds efectiva, ya que
condiciona un manejo inadecuado del exudado de la herida, un mayor
riesgo de infeccién de esta y, por ende, un proceso de cicatrizacién pro-
longado®.

Por el contrario, la terapia con apdsitos de cura en ambiente himedo
se muestra como una medida terapéutica efectiva y de bajo costo’. Es a
partir de los trabajos del Dr. Winter® en 1962 cuando se probaron cien-
tificamente los beneficios que la utilizacién de un medio himedo tiene
sobre el proceso de cicatrizacién de las heridas. Actualmente, se sabe que
este tipo de terapéutica aumenta la capacidad de autdlisis, disminuye
la probabilidad de infeccién y reduce el traumatismo sobre la herida,
disminuyendo el dolor’.

El cuidado de las heridas crénicas conlleva una atencién directa y
continuada para evitar su aparicion y/o conseguir su curacién'®. Desde
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siempre se ha relacionado al profesional de enfermerfa con la valoracion,
prevencidn y tratamiento de las heridas, a razén de lo cual, la Organi-
zacién Mundial de la Salud ha tomado la presencia de algunas heridas
crénicas como un indicador de la calidad de los cuidados que enfermerfa
brinda al paciente®’.

En México, la Secretarfa de Salud ha dispuesto la apertura de clinicas
de heridas en diferentes unidades hospitalarias en el pais, en donde la
atencion es proporcionada por profesionales de enfermerfa especializa-
dos en la cura de heridas en ambiente himedo; esto como una politica
de estado orientada a atender las necesidades de la poblacién con este
tipo de padecimiento.

Desde este contexto, se realizé el presente reporte de caso, con el
propésito de determinar el costo-beneficio del empleo de apdsitos de
cura en ambiente hiimedo versus cura tradicional en un paciente con
Glcera en la extremidad inferior. Lo anterior, a fin de proponer hipdte-
sis para estudios posteriores que permitan generar evidencia cientifica y
coadyuven en la mejora de los procesos de atencion en beneficio de la
poblacién.

NIDESCRIPCION DEL CASO

Paciente vardn de 34 afios de edad, sin antecedentes heredofamiliares y
personales no patoldgicos relevantes para el padecimiento actual. Atien-
de un negocio propio de comida rdpida, por lo que pasa en bipedesta-
cién alrededor de 6 h al dfa. Fue valorado por el servicio de angiologfa
donde le diagnostican tlcera mixta en miembro inferior izquierdo. El
cultivo de secrecién de la tlcera da positivo para Escherichia coli. El pa-
ciente es referido al 4rea de infectologfa donde indican terapia antimi-
crobiana.

A su ingreso a la clinica de heridas, se observa paciente endomérfico
con dolor intenso (10 por escala andloga) en miembro inferior izquier-
do. Extremidad con presencia de edema hasta el tercio medio, pigmen-
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tacién ocre en la regién tibial inferior, pulsos presentes, llenado capilar
de 3 segundos, los cinco ortejos con cianosis y zonas violdceas anteriores,
tilcera en la regién tibial de 30 cm de largo por 17 cm de ancho, con
salida de liquido purulento fétido, tejido necrético y esfacelo (fig. 1A).

En octubre del 2013 se inicié la cura de la herida con terapia tradi-
cional, bajo el siguiente esquema: la gasa que cubria la herida fue hu-
medecida con solucién para irrigacién a fin de facilitar su desprendi-
miento y minimizar, en la medida de lo posible, la presencia de dolor.
Una vez retirada la gasa se procedi6 a valorar la herida utilizando para
ello el indice RESVECH 1.0.¢ (los datos recabados fueron capturados
en Excel para su posterior andlisis). Enseguida, la herida fue limpiada
siguiendo las reglas bdsicas de asepsia y antisepsia, se utilizaron gasas
estériles, jabdn antiséptico y solucién para irrigacion estéril. Una vez
que la herida se encontré limpia, se procedié a secarla y cubrirla con
gasas estériles, las cuales fueron sujetadas con un vendaje compresivo.
Este procedimiento se realizé diariamente, 5 dfas a la semana, durante
5 meses (octubre de 2013 a marzo de 2014); sin embargo, la herida no
mostré un avance significativo, solo se observé un aumento de tejido
necrdtico (fig. 1B).

A partir de abril de 2014, la herida fue tratada con cura en ambiente
himedo. Bajo este esquema, las curaciones se realizaron dos veces por
semana durante los primeros 3 meses de tratamiento; en los meses sub-
siguientes se realizé el procedimiento una vez por semana. Este tipo de
terapia fue aplicada durante un periodo de 5 meses (abril-septiembre
de 2014), siguiendo el procedimiento que a continuacién se describe:
previo a cada curacién se realizé la valoracién de la herida a partir del
indice RESVECH 1.0; en funcién de la evolucién de cicatrizacion de
la herida, se determinaron los materiales y apésitos para cada curacién.
Para el lavado de la herida se utilizé solucién salina fisiolégica y espray
antiséptico; ante la presencia de tejido necrético se aplicé un gel para el
desbridamiento autolitico sin dolor y sangrado; una vez eliminado este
se procedid a colocar un apdsito de alginato con plata para retirar el exu-
dado infeccioso; dicho apdsito se dejé en la herida por un lapso méximo
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Figura 1. Ulcera mixta al inicio del tratamiento con terapia tradicional (A). Ulcera mixta a los 5 meses de tratamiento con terapia tradicional (B). Ulcera mixta al quinto mes

de tratamiento con terapia en ambiente hiimedo (C).
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de 36 h a 72 h. Como apésito secundario se usé un hidropolimero,
cuyo cambio se llevd a cabo cada 24 h debido al exceso de humedad que
presentaba la herida. Al término de cada curacién se colocé un vendaje
compresivo.

En total se efectuaron 130 curaciones con la terapia tradicional con
una duracién aproximada de 60 min cada una, mientras que con la
terapia en ambiente hiimedo se realizaron 62 curaciones con una dura-
cién de 20 min cada una, lo que acumula un total de 130 h de tiempo
de enfermerfa con la cura tradicional y 20,6 h con la cura en ambiente
himedo.

Con la terapia tradicional, la herida no mostré datos de cicatrizacion,
sus condiciones y evolucién se mantuvieron en el mismo estatus durante
todo el periodo (fig. 2), mientras que con la terapia en ambiente hime-
do se obtuvieron resultados positivos al favorecer la cicatrizacion de la
herida en un lapso de 5 meses de tratamiento (fig. 1C).

Asimismo, se calculd el coste diario de la curacién de la herida con
terapia en ambiente hiimedo versus terapia tradicional a partir de la fér-
mula propuesta por Soldevilla y cols.’: Coste diario = frecuencia diaria
de cambio de apésito x (coste del tiempo de enfermerfa por cambio + el
coste de apdsitos y material de cura por cambio).

Los resultados muestran que el coste de la cura con terapia en am-
biente himedo es mayor en comparacién con la terapia tradicional.

ndice RESVECH 1.0

MESES

1 Terapia tradicional

[ Terapia en ambiente hdmedo

Figura 2. Evolucion de la herida hacia la cicatrizacién.
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Asimismo, se puede observar que el coste del tiempo de enfermera con
la terapia tradicional supera al tiempo de enfermera en la cura con la
terapia en ambiente hiimedo (tabla 1).

N DISCUSION

Los hallazgos de este estudio llevan a considerar que el coste total
de la terapia con ambiente himedo tendrfa que ser analizado en
funcién no solo de la inversién realizada en los apdsitos, sino
también en funcién del gasto que la institucién debe realizar
en el pago del tiempo de enfermera en la atencién del paciente
y del periodo de cicatrizacién de la herida. Visto de esta forma,
el coste de la terapia tradicional podria traducirse en una mayor
inversién de los servicios asistenciales en la atencién de este tipo
de herida y un menor beneficio en el paciente al prolongarse su
periodo de recuperacion.

Al respecto, Soldevilla y cols.® sefialan que el gasto en materia-
les es mds bajo por paciente en el caso de los apésitos de cura en
ambiente himedo aun cuando el precio unitario de estos es mayor.
Ademds, consideran que el impacto del cambio de cura tradicio-
nal por el de cura en ambiente himedo se centra en el tiempo de
enfermerfa dado el menor nimero de curaciones y menor tiempo
para la cicatrizacién.

De igual forma, Pérez y Laverde’ reportan que la curacién avanza-
da de tlceras venosas en miembro inferior disminuye los costos del
tratamiento, tanto para el paciente como para la institucién, al igual
que el tiempo enfermera.

M CONCLUSIONES

Los resultados de este estudio permiten proponer hipdtesis para el desa-
rrollo de estudios posteriores bajo otro disefio metodoldgico, que per-
mita generar evidencia cientifica sobre el uso de la terapia hiimeda en el
tratamiento de este tipo de heridas m
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Tabla 1. Coste de la curacién de la herida con terapia tradicional vs. terapia en ambiente hlimedo

“ Terapia tradicional Terapia en ambiente himedo

Tiempo de enfermerfa
Material de curacién**

Apositos

1116

13665 5550

16509

*Cinco meses de tratamiento. Calculado en pesos mexicanos.
**Gasas, soluciones de irrigacion, etc.
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