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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el impacto econdémico de apdsitos recubiertos de
cloruro de dialquilcarbamoilo (DACC) frente a apdsitos de plata en
pacientes con tlceras venosas en el distrito sanitario Aljarafe-Sevilla
Norte, Espana. Se busca comparar los costes asociados a la eleccion del
apdsito en un periodo de 12 meses para la poblacién > 65 afios con
este tipo de heridas. Metodologia: Se construy6 un modelo de impacto
presupuestario con 2 escenarios de uso de apdsitos: sin uso de apésitos
DACC (EOCM) y uso del 50% de cuota de mercado de apésitos
DACC (E50CM). Se utilizaron los datos poblacionales, y se establecid
una incidencia del 0,8% de padecer tlceras venosas en pacientes

> 65 afos. Los precios de los materiales sanitarios se obtuvieron de
adjudicaciones publicas de 3 tipos de apésitos de plata y uno con
DACC. Se analizaron los gastos en apésitos, medicamentos

y el total del tratamiento de 12 meses. Resultados: El escenario E50CM
mostré una reduccién del coste anual en apésitos de un 35,8% y en
medicamentos de un 8,7%, en comparacién con el escenario EOCM.
La curacién aumentd en un 9,23% de los pacientes del escenario
E50CM. El gasto total anual del tratamiento se reduce en un 11% por
el uso de los apdsitos recubiertos con DACC en comparacién al uso

de apésitos de plata. Conclusiones: El uso de apdsitos DACC reduce
significativamente el coste anual en el tratamiento de tlceras venosas en
pacientes mayores de 65 afios. Esta modelizacién sugiere la necesidad
de considerar apésitos DACC para optimizar los recursos sanitarios y
mejorar la eficiencia del sistema sanitario.

PALABRAS CLAVE: Apésitos, DACC, antimicrobianos, tlcera,

infeccién, presupuesto.
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Objective: To assess the economic impact of
dialkylcarbamoyl chloride (DACC)-coated dressings
versus silver dressings for patients with venous leg ulcers
(VLUs) in the Aljarafe-Sevilla Norte health district,
Spain. The study compares costs associated with each
dressing over 12 months for patients aged > 65 with
VLUs. Methodology: A budget impact model was
developed with 2 dressing-use scenarios: no DACC use
(EOCM) and 50% market share of DACC dressings
(ES0CM). Population data were used, assuming a 0.8%
VLU incidence in patients > 65. Prices were obtained
from public tenders for 3 silver dressings and one DACC
dressing. Dressing, medication, and total treatment costs
over 12 months were analyzed. Results: The ES0CM
scenario reduced annual dressing costs by 35.8% and
medication costs by 8.7% compared to EOCM.

Healing rates increased by 9.23% in ES0CM patients.
Annual treatment costs decreased by 11% with
DACC-coated dressings compared to silver dressings.
Conclusions: DACC dressings significantly reduce
annual treatment costs for VLUs in patients over 65. This
model suggests the need to consider DACC dressings

to optimize healthcare resources and improve system
efficiency.

KEYWORDS: Dressings, DACC, antimicrobial, wounds,
infection, budget.
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N INTRODUCCION

Las heridas crénicas en la piel se describen como lesiones que no se cu-
ran por los procesos reparadores de la piel, que no cicatrizan de manera
espontdnea y que se mantienen en el tiempo debido a una enfermedad
venosa cronica subyacente'?. Una de las heridas cronicas mds comunes
son las tlceras venosas de la pierna (venous leg ulcers, VLU), una condicién
dolorosa y reductora de la calidad de vida que, comiinmente, se desarrolla
a lo largo de las regiones distales mediales de la pierna como resultado
de una disfuncién de las vélvulas venosas correspondientes (fig. 1)*<.

La incidencia estimada de VLU varia entre el 0,5 y el 0,8% de la po-
blacién general, aunque se ha evidenciado que la incidencia aumenta con
la edad del paciente’®. Ademds, segin los estudios recientes, alrededor
de la mitad de todos los tratamientos de las VLU logran la recuperacién
entre los de 3 y los 12 meses’. Las tlceras curadas muestran altas tasas de
recurrencia, se ha evidenciado que de entre el 30 y el 57% de los pacientes
sufren una herida recurrente en el primer afo posterior al cierre de la
herida’. A medida que la poblacién envejece aumenta la prevalencia de
las heridas VLD, la duracién del tratamiento y el mayor niimero de visitas
al especialista clinico, por lo que conlleva a un aumento de los costes
sanitarios en pacientes > 65 afios. Ademds, las heridas VLD representan
un gasto afiadido a otras enfermedades de dichos pacientes, por lo que
supone una disminucion en la calidad de vida de pacientes debido al
dolor, olor y movilidad reducida”!®.

Actualmente, el tratamiento clinico estdndar aplicado en los centros de
salud utiliza una mezcla de diferentes agentes antimicrobianos para tratar
a los pacientes con heridas crénicas'!. Algunos de los tratamientos més
utilizados incluyen apdsitos de plata, antisépticos como la biguanida de
polihexametileno, asf como los apdsitos recubiertos con cloruro de dial-
quilcarbamoilo (dialkylcarbamoyl chloride, DACC), que son tratamientos
destinados a captar y eliminar los microorganismos.

En estudios recientes, los apésitos recubiertos con DACC demostraron
una reduccion del tamafio de la herida VLU de un 85%!2, con una tasa
de cierres completos de la herida de un 53%". Ademds, un estudio com-
parativo directo demostré mayor rendimiento en la reduccién promedio

de la carga bacteriana con apésitos recubiertos con DACC (73,1 %)
respecto a los apdsitos de plata (41,6%), lo que repercute en un menor
riesgo de infeccidn tras una operacion quirtirgica'4.

Con la tendencia de envejecimiento de la poblacién, se espera que
las tasas de prevalencia e incidencia de VLU aumenten en los préximos
afos, lo cual impactard en un aumento de los costes de atencién sanita-
ria. De cara a los préximos afios, es imperativo mejorar la eficiencia de
los sistemas sanitarios publicos, como es la optimizacién de los recursos
necesarios para el tratamiento de pacientes con VLU. Uno de los factores
que puede reducir el coste del tratamiento de la VLU es la eleccion de
los apésitos antimicrobianos para el manejo de las heridas’. Los estudios
de farmacoeconomia permiten ayudar a los especialistas clinicos y a los
gestores de la salud en los tratamientos mds eficaces y eficientes para el
sistema publico de salud.

N OBJETIVOS

Este estudio parte de la premisa de que la eleccién por parte del profesional
sanitario de los apésitos para el tratamiento de las VLU repercute de forma
diferencial en el gasto sanitario de una regién, al tiempo que mejora la
calidad general de la asistencia sanitaria. El objetivo de este trabajo fue
estimar y comparar los costes sobre el presupuesto sanitario en atencién
primaria del uso de los apdsitos de plata frente a los apdsitos recubiertos
de DACC, en un periodo de 12 meses, en la poblacion mayor de 65 afios
en el distrito sanitario Aljarafe-Sevilla Norte en Espana.

N METODOLOGIA

Datos poblacionales

Todos los cdlculos se basaron en una cohorte de distrito sanitario Aljara-
fe-Sevilla Norte (Espaia). Se ha empleado la base de datos unificada, de la
que se extrajeron los datos poblacionales del afio 2021 del distrito objeto

Figura 1. Imagenes de ejemplos de casos de VLU (imagenes propias, con obtencion de consentimiento informado, que cumple los criterios definidos en la LOPD 3/2018
dandole a conocer su capacidad de ejercer los derechos ARCO [acceso, rectificacion, cancelacion u oposicion]).
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del estudio. Los datos de consumos de apésitos y precios se obtuvieron de
la plataforma de gestién e informacién logistica de compras de material
sanitario y medicamentos SIGLO Empresas del Servicio Andaluz de Salud.
No se reclutaron ni se contactaron pacientes para este estudio, tampoco se
emplearon datos clinicos confidenciales para este. Las estimaciones incluye-
ron el niimero de pacientes que presentan heridas VLU, de ambos sexos, ma-
yores de 65 afios y registrados en el distrito sanitario Aljarafe-Sevilla Norte.

Diseno del estudio

La modelizacién de este estudio se basé en el modelo Markov empleado
en Gueltzow et al. (2018)7, adaptdndose a la situacién del distrito sa-
nitario de Aljarafe-Sevilla Norte. Se establecieron 2 grupos segin si los
pacientes presentan infeccién bacteriana de la herida. Para el cdlculo del
niimero de personas susceptibles de sufrir una infeccién de la herida, se
tomaron los datos poblacionales y la incidencia de este tipo de heridas
en Espana publicada por Marinel-lo et al (2018)". Este estudio evidencia
una incidencia de entre el 0,6 y el 1%, por lo que se empled el valor 0,8%
para esta modelizacién. En la modelizacién se empled la probabilidad de
presentar una infeccién en la herida del 84%, segtin los datos publicados
por Gueltzow et al. (2018)7 (fig. 2).

En la modelizacién, se tienen en cuenta 4 tipos de apésitos antimicro-
bianos, 3 de ellos con plata y 1 recubierto con DACC. Las caracteristicas
de los apésitos con plata son: apésito con carbdn y plata, apésito de
alginato con plata y apésito de hidrofibra de hidrocoloide con plata.

Se construyé un modelo de impacto presupuestario con 2 escenarios
con diferentes niveles de uso, expresado en cuotas de mercado de apé-
sitos DACC. En el primer escenario (EOCM), se describe el coste total
del tratamiento de la VLU asumiendo una cuota de mercado del 0% de
apésitos DACC, es decir, no se emplearia este tipo de apdsitos en ningtin
paciente con esta patologfa. En el segundo escenario (E50CM), se asume
una empleabilidad del 50% de la cuota de mercado usando apésitos
DACC y un 50% restante de los apdsitos con plata.

En el escenario EOCM, el reparto de los consumos en el distrito sani-
tario de los tres apdsitos antimicrobianos de plata es: el 52,79% de los
apositos de hidrofibra de hidrocoloide con plata; el 27,62% de apésitos
de carbén con plata y el 19,58% de apésitos de alginato con plata (tabla
1). En el escenario ES0CM, el 50% de la cuota de mercado corresponde
a apositos DACC, y el restante se reparte entre los apdsitos de plata,
resultando el 26,4% de los apdsitos de hidrofibra de hidrocoloide con
plata; el 13,8% de apdsitos de carbdn con plata y el 9,8% de apdsitos de
alginato con plata (tabla 1).
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| Poblacion distrito Aljarafe-Sevilla > 65 afios: 103.163 |
1, 08%incidencia VLU

| Pacientes con VLU/afio: 825 |

84% diagnosticados con infeccion
16% diagnosticados sin infeccion

Poblacion elegible con VLU infectada: 693
Pablacion elegible con VLU no infectada: 132

Figura 2. Estimacion de la poblacién para el andlisis del impacto presupuestario.
La prevalencia de las heridas VLU se tomaron del estudio de Marinel-lo et al.™
y la probabilidad de presentar una herida infectada del estudio de Gueltzow et al.’.

El ndmero de apésitos necesarios para 12 meses de tratamiento de las
VLU para cada uno de los escenarios planteados y las caracteristicas de
los pacientes se obtuvo del estudio de Gueltzow et al. (2018)7. Para el
escenario EOCM,, se requieren 27 apésitos antimicrobianos para el grupo
de pacientes con herida infectada y 38 apésitos para heridas no infectadas,
65 apdsitos en total. En el escenario ES0CM, se precisan 14 unidades
de apésitos antimicrobianos para los pacientes con herida infectada y
42 unidades para aquellos con herida no infectada, 56 apésitos en total.

El horizonte temporal del andlisis del impacto presupuestario se ha
fijado en 12 meses. Segun esto, se estimé el niimero de apésitos usados
anualmente baséndose en la informacién publicada por Gueltzow et al.
(2018)" y posteriormente se trasladaron a los datos epidemiolégicos del
distrito de Aljarafe-Sevilla Norte. Ademds, se realiz6 la extrapolacién
de las medidas de los apdsitos de las diferentes marcas comerciales para
homogenizar a medidas de 10 x 10 cm y garantizar la comparabilidad del
nimero de apdsitos necesarios para 12 meses de tratamiento.

Los precios de los apdsitos empleados en la modelizacién se obtuvieron
de los precios resultantes de licitaciones piiblicas del Sistema Andaluz de
Salud para la adquisicién de los materiales hospitalarios. En el caso del
precio de los apésitos de plata, se calculd el valor medio entre los 3 tipos de
apdsito de plata incluidos en el estudio. Para garantizar la comparabilidad
de los costes de los apdsitos, los precios se ajustan al coste de un apésito
de 10 x 10 cm. En ambos escenarios, los costes totales se calcularon
sumando medicamentos antimicrobianos y apésitos, sin desglosar los
farmacos empleados.

Tabla 1. Tipos y caracteristicas de apésitos empleados en la estimacion presupuestaria, precios de los apésitos estimados a una superficie de 10 x 10 cm en el distrito

de Aljarafe-Sevilla Norte y escenarios de cuotas de mercado

Caracteristicas

i Precio estimado
activa (cm) (10x10cm)en€

Tipo de aposito

Dimensi
superficie activa (cm)

Cuotas de mercado

Escenario
E50CM (%)

Escenario
EOCM (%)

menor

Aposito con carbon y plata 7-10 2,14 216 138
Aposito de alginato con plata 12,5-15 12515 1,01 196 98
Apdsito de hidrofibra de hidrocoloide

con plata 7-10 7-10 231 52,8 264
Aposito de gasa hidrofébico 2030 17520 148 00 500

de captacion bacteriana
EOCM: sin uso de apdsitos DACC; ES0CM: 50% de apésitos DACC.
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Tabla 2. Desglose de los costes en la modelizacion presupuestaria segtn los escenarios de cuota de mercado del 0% (EOCM) y el 50% (E50CM) de apésitos DACC

Nimero

Nimero de

pacientes | ge apésitos/

Sininfeccién 693

Con infeccion 132 38 193
Total EOCM 825 65 -

Sin infeccion 693 14 1,74

Con infeccion 132 42 193
Total ES0CM 825 65 -

DACC: apésitos recubiertos de cloruro de dialquilcarbamoilo.

N RESULTADOS

El ndimero total de pacientes para el afio 2021 en el distrito sanitario
de Aljarafe-Sevilla Norte fue de 103.163 personas (fig. 2). De ellos, la
poblacién que supera los 65 afos de edad y que pueda presentar una
VLU al afio resulta en un total de 825 pacientes. El tamafio muestral de
poblacién elegible, con una incidencia de VLP fijada en el 0,8%, presenta
un error estdndar del 0,0277% y un intervalo de confianza del 95% entre
el 0,746 y el 0,854%.

Se ha estimado el niimero de pacientes del distrito sanitario de Al-
jarafe-Sevilla Norte que se curan completamente de una herida VLU
tras 12 meses de tratamiento. La estimacién parte de la identificacién
de 825 pacientes que desarrollardn una VLU en el distrito, y que tienen
una probabilidad de curar completamente la herida a los 12 meses. Se
han comparado los datos de ambos escenarios, EOCM frente a ES0CM,
y la probabilidad de cura es del 65 y el 71%, respectivamente’. En el
EOCM, en 536 pacientes se completa la cura de la VLU, mientras que
en el ES0CM, 586 pacientes consiguen curarse. Esto supone un aumento
del 9,23% de pacientes curados en 12 meses con el uso de los apésitos
DACC en el tratamiento de las VLU.

En la estimacién del impacto presupuestario en los escenarios EOCM
y ES0CM, se desglosan los costes del proceso de curacién en el coste de
apésitos y el coste de los medicamentos. Respecto al coste anual de los
apésitos en el distrito de estudio, en los escenarios EOCM y ES0CM es
de 43.002 y 27.592 €, respectivamente (tabla 2). Esta disminucién del
coste supone un ahorro del 35,8% en el gasto total de apésitos.

Con relacién a los costes anuales en medicacién, el gasto por paciente
en el escenario EOCM se estima en 499,75 €, mientras que el gasto en
el escenario ES0CM es de 456,16 €. Teniendo en cuenta la poblacién
susceptible de padecer una VLU, los costes en medicacioén para el distrito
resultarfan en 412.446 € en el escenario EOCM y un gasto de 376.471 €
anual en el escenario E50CM (tabla 2). Esto supone una reduccién del
8,7% en el coste de los medicamentos necesarios para el tamafio muestral
de esta modelizacién.

El coste total anual del tratamiento de pacientes con VLU en este
distrito sanitario en el escenario EOCM asciende a 455.448 €, mien-
tras que en el escenario ES0CM el coste ascenderia a 404.062 € (tabla
2). Por todo ello, el coste total anual del tratamiento completo de
las heridas VLU, incluyendo el gasto en apdsitos y en medicacién,
se reduce un 11% con el uso de los apésitos DACC en el distrito de
Aljarafe-Sevilla Norte.

Precio aposito
10x10 cm
afio (€)

Coste total del
tratamiento (€)

Subtotal Gasto Subtotal
apaositos paciente/aiio | medicacion

(€) (€) (€)

445764
499,75 412446
9.684 472130
43.002 499,75 412.446 455.448
16.888 393.359
456,16 376.471
10.704 387.175
27592 456,16 376.471 404.063

N DISCUSION

En este estudio se estimé el impacto presupuestario comparando la elec-
cién y uso de un apésito recubierto con DACC o de apdsitos de plata
para el tratamiento de heridas VLU en un distrito sanitario. Se observa
una reduccién del coste total del tratamiento en un 11% en una anualidad
y en un sector concreto de pacientes de un solo distrito sanitario. Los
profesionales de la salud en atencién ambulatoria tienen un presupuesto
ajustado y, por lo tanto, deben seleccionar los apésitos en funcién de su
eficacia y necesidad médica. El coste del manejo de las heridas crénicas,
como las VLU, pueden exceder significativamente el presupuesto de los
profesionales, siendo el coste de los apdsitos uno de los principales fac-
tores de coste!S.

Esta modelizacién se articula sobre unas premisas especificas, como
son la poblacién muestral y los criterios de inclusion. Se circunscribe a
un distrito sanitario del sur de Espafia, en la zona del Aljarafe y Sevilla
Norte, con unas 394.000 y 280.000 personas adscritas, respectivamente,
que sumarfan un total de 674.000 personas'”. De este total de personas, se
incluyen las que son mayores de 65 afios, dado que es un rango de edad en
el que la incidencia de las VLU es més alta. En la poblacién general, se ha
estimado la tasa de incidencia anual de la prevalencia de las VLP, que fue
de entre el 0,5 al 0,8%, pudiendo alcanzar 1,69 conforme los pacientes
envejecen'®!. Empleando una incidencia del 0,8% para los cdlculos, el
tamafio muestral del distrito sanitario Aljarafe-Sevilla Norte es éptimo
para la realizacién de la modelizacién presupuestaria. Con todo ello, el
modelo indica que se puede reducir el gasto sanitario en el tratamiento
de VLU con la correcta eleccién de los apdsitos.

Con relacién a los resultados en salud, en esta modelizacién se in-
cluyeron datos de la eficiencia de los apésitos DACC en la curacién de
heridas VLU. Se ha reportado que los apésitos DACC presentan, desde
los primeros dias de tratamiento, una reduccion significativa de la carga
bacteriana en heridas infectadas en comparacién con los apésitos de pla-
a2, Otros estudios demostraron que los apésitos recubiertos de DACC
indujeron a una reduccién de la herida y una reduccién de los tiempos
de cicatrizacién, por lo que se mejora el tratamiento de estas heridas y
aumenta la satisfaccion del paciente'>?2%,

Por otro lado, se ha analizado el coste de los medicamentos en el im-
pacto presupuestario. Se observa una reduccion del gasto farmacéutico
con el uso de apésitos DACC. Es posible que la mejora en la reduccién
de la carga bacteriana y la aceleracién de la cicatrizacién de las heridas
VLU puedan, a su vez, requerir de menor prescripcién de medicamentos
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antimicrobianos, asf como una menor probabilidad de reinfeccion. Todos
estos factores pueden contribuir positivamente al ahorro del gasto sanitario
anual del tratamiento de las VLU.

En el desglose del gasto del tratamiento completo anual, se evidencia
que la eleccidn de los apdsitos indica un ahorro en el gasto sanitario
en el caso de usar apdsitos DACC. Ademds, en la modelizacién se ob-
serva que se modifican las proporciones de las partidas presupuestarias
destinadas a material sanitario y a medicamentos, indicando que se
pueden reasignar los recursos disponibles para mejorar la eficiencia
del sistema sanitario.

Teniendo en cuenta este nivel de evidencia, se aportan argumentos
suficientes para realizar estudios farmacoecondémicos mds exhaustivos,
en los que se consideren otros factores para obtener una estimacion mds
precisa de los costes asociados a la eleccién de los recursos. En este estudio
se incluyen solo factores materiales, y es posible escalarlo a pacientes de
otras tipologias de heridas similares que puedan ser tratadas con apdsitos
similares a los que se emplean en las VLP. Es imprescindible incluir,
ademds de los apdsitos y los medicamentos, otros factores como las horas
de la prestacién de servicios sanitarios, el impacto sobre otras enferme-
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dades de los pacientes > 65 afos o los costes sanitarios indirectos de los
pacientes afectados. Por ello, este estudio evidencia la necesidad de que
los profesionales sanitarios y los gestores de la salud reconsideren una
reasignacion de los recursos disponibles para optimizar los estdndares
clinicos del cuidado del paciente?2324,

> CONCLUSIONES

Este estudio demuestra, a través de un modelo econémico, que la eleccién
y uso de los apdsitos recubiertos de DACC, en comparacién con los apé6-
sitos de plata en el tratamiento de pacientes > 65 afios con herida VLU,
puede reducir el gasto sanitario anual en un 11%, y reducir el gasto en
apdsitos en un 36%. Los resultados de este andlisis pueden proporcionar
alos profesionales una informacidn relevante a la hora de optimizar el uso
de los recursos de futuros tratamientos a pacientes con VLU m
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