TERAPIA TOPICA DE PRESION NEGATIVA PARA EL TRATAMIENTO DE LAS
ULCERAS VENOSAS DE PIERNA: ANALISIS COSTE-EFECTIVIDAD
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INTRODUCCION

La ulcera de pierna es una lesion an la extremidad inferior (entre el pie y debajo de la redilla), espontanea o accidental, cuya etiologia puade
referirse a un proceso patolégico sistémico o de la extremidad y que no cicatriza en el intervalo de tiempo esperado. Entre ellas, las ulceras
venosas (UV) de pierna son las mas numerosas (entre un 75-80%). Los apositos de cura en ambiente humedo (CAH) junto con la terapia de
compresion, s& considera el tratamiento estandar para la cura de dichas ulceras.

Una opeion cada vez mas utilizada para el tratamiento de las UV de piemna en las que existe un enlentecimiento o estancamiento en el
proceso de cicatrizacion es la terapia de presion negativa (TPN). La TPN se basa en la aplicacion de una presion subatmosférica controlada,
a una herida, usando una bomba eléctrica, con objetivo de ayudar a promover la cicatrizacion. La TPN puede ser utilizada para preparar la
herida para el cierre quirdrgico posterior y come un adyuvante a los injertos de piel.

Figura 1. Equipo de TPN, Vacuum Assisted Closure (WACY) de KO CLINIC SPAIM, 5.1,

El objetivo del estudio es realizar un analisis coste-efectividad de la terapia de presion topica negativa frente a los apositos de cura en ambiente humedo
en el tratamiento de las Ulceras venosas de pierna en pacientes hospitalizados.

METODOLOGIA

v'Poblacion a estudio: pacientes maycres de 70 afios, hospitalizados con UV de mas de seis meses de duracion y con una mediana de
superficie de ulcera superior a los 30 cm?,

v Perspectiva del estudio: la del financiador de los servicios sanitarios (Sistema Nacional de Salud).

v Horizonte temporal: un ano (no se aplica la tasa de descuento). YNcarano Ulcera

“Modelo analitico determinista (Modelo de Markov): para la toma de decisiones con el fin de estimar los costes y resultados de la TPN cicatrizada cicatrizada
cuando se& compara con apositos de CAH para el tratamiento de las dlceras venosas de piema.

v Andlisis de costes: se incluiran los costes directos relacionados con los procedimientos a estudio, es decir, coste de los productos necesarios
para llevar a cabo la TPN mediante dos sistemas: sistema VAC® y RENASYS® (coste asociado al dispesitive de TPN, al equipo de drenaje
TPM con espuma vy al contenedor para exudado), coste de los apodsitos utilizados en la CAH, coste de los apdsitos no adhesivos y vendas
utilizados en la terapia de compresion multicapa, coste del personal (DUE) y coste de hospitalizacion.

v Analisis economico: se calcula la ratio coste efectividad incremental (RCEI) para determinar si en pacientes con UV de pierna la TP frente
a la terapia de CAH es coste-efectiva. Dicho ratio sefala el coste incremental medio asociado a la TPN frente a la terapia de CAH por afio de
vida ganado sin ulcera. Asimismo, se calcula para dos escenarios({ con y sin costes de hospitalizacion).

v'Realizacion de un analisis de sensibilidad univariante: tomando los valores minimos y maximos sobre los valores base. De este modo,
observamos como influyen en el RCEI Los resultados se han representado mediante un diagrama de tornado, gracias al cual se identifican
los parametros con mayor impacto en la variabilidad de los resultados del modelo.
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Figura 2. Estructura del modelo de Markov

RESULTADOS

Tabla 2: RCEI de la alternativa TPN versus CAH para €l escenario 2 (sin costes hospitalizacion)

Tabla 1: RCEIl de la altemativa TPM versus CAH para el escenario 1 {con costes hospitalizacicn)

Coste (€) AV sin dlcera® Coste Efectividad Coste (E) AV sin Ulcera® Coste Efectividad RCEI
Incremental incremental Incremental incremental
TPN 18.814° 0,95 -8.009° 0,06 TPHN B15 0,95 275,49 0,06 4818
18.644* -8.179* 6435* 105,78* 1.850*
CAH 26.823 0,89 CAH 540 0,89

" Cuando se uliliza el sistema VAC®, * Cuando se uliliza el sistema RENASYS®. "Afios de vida sin ulcera. " Cuando se utiiza el sistema VAC®, * Cuando se utiiza el sistema RENASYS®, & Afios de vida sin Glcera.
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Figura 3: Diagrama de tornado para el escenario 1. TPN con sistema VAC®,

Figura 4: Diagrama de tornado para el escenario 2. TPN con sistema VAC®.

CONCLUSIONES

Mundial de la Salud (OMS).

tomado los datos para el estudio.

<En pacientes hospitalarios con Ulceras venosas de pierna, el tratamiento con TPM es DOMINANTE frente al tratamiento con CAH para el escenario uno (con costes de hospitalizacion) o
COSTE-EFECTIVO para el escenario dos ( sin costes de hospitalizacion) segun los umbrales de confianza recomendados por la Comision sobre Macroeconomia y Salud de la Qrganizacion

“+Estas conclusiones no se pueden extender a otra poblacion, otro tipe de henda y otro tipo de procedimiento diferentes a los descritos en el ensayo (Vuerstaek J et al) del que se han

% Se considera importante realizar, para este tipo de heridas, ensayos clinicos aleatorizados a nivel nacional que permitan confirmar los resultados obtenidos en este analisis econdmico.
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