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Como citar este articulo

Destacados: (1) Uno de los pocos estudios de costo-
efectividad de las terapias compresivas en Brasil. (2)
Demostré que el sistema multicapa es el mas costo-efectivo
de los evaluados. (3) Demostré que la bota de Unna es el
segundo método mas costo-efectivo. (4) Método de estudio
innovador para los enfermeros.

Objetivo: analizar el costo-efectividad y calcular la relacidon costo-
efectividad incremental del tratamiento multicapa compresivo con
respecto al inelastico (bota de Unna y estiramiento corto) segun la
literatura actual. Método: estudio cuantitativo de costo-efectividad
a través de un modelo con ayuda del software TreeAge® para la
elaboracién del arbol de decisidén. Los supuestos anunciados se
obtuvieron mediante el uso de datos secundarios de la literatura para
estimar el costo y la efectividad de los parametros asumidos. Para ello,
se realizé una revision sistematica de la literatura con metaanalisis.
Resultados: el arbol de decision, después del Roll Back, mostrd
que la terapia multicapa prevalecid sobre las alternativas en el caso
base, presentd un costo intermedio por aplicacion, pero obtuvo la
mayor efectividad. El grafico del analisis de costo-efectividad también
demostré que habia un dominio extendido de la bota de Unna sobre
el vendaje de estiramiento corto. El analisis de sensibilidad reveld
que el vendaje multicapa sigue siendo la alternativa con mayor costo-
efectividad, dentro del umbral de disposicién a pagar. Conclusién:
la alternativa con mayor costo-efectividad fue el vendaje multicapa,
considerado estandar de oro en la literatura. La segunda alternativa
con mayor costo-efectividad fue la bota de Unna, la terapia mas
utilizada en Brasil.

Descriptores: Ulcera Varicosa; Ulcera de la Pierna; Vendajes de
Compresidn; Vendajes; Cicatrizacion; Evaluacidén de la Tecnologia
Biomédica.
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Introduccion

La Ulcera venosa (UV) es el resultado de una etapa
avanzada de la enfermedad venosa crdnica y es causada
por las complicaciones de la hipertension venosa. Este
tipo de lesion se caracteriza por la cronicidad y puede
causarle al paciente disfuncion fisica, dolor y problemas
para realizar sus actividades diarias. La tasa de
recurrencia es incierta y puede oscilar entre 26-70%,
eso demuestra que es necesario realizar seguimiento y
cuidado interdisciplinario de por vida, lo que puede, por
ende, generar mayQores costos de salud®-2,

Los datos muestran que aproximadamente el 75% de
las Ulceras en las piernas son de etiologia venosa, afectan
aproximadamente al 1% de la poblacion mundial y son
mas prevalentes en los adultos mayores3), En Brasil,
esa tasa afecta entre el 3% vy el 4% de la poblacién,
fundamentalmente a las mujeres mayores de 65 afios®34,

A nivel internacional se considera que la terapia de
compresidn es el esténdar de oro para el tratamiento de
las Ulceras venosas y esta contraindicada en pacientes
con enfermedad arterial periférica severa. La compresién
permite revertir la hipertension venosa a nivel de las
venas superficiales de los miembros inferiores y, segun
los expertos, los niveles terapéuticos ideales deben oscilar
entre 35-45 mmHg en la region del tobillo y hay que
incitar al paciente a caminar®>-7),

Entre los métodos de compresion disponibles y
recomendados para el uso en Ulceras de etiologia venosa
se encuentran las terapias de compresidn inelastica y
elastica. Como terapia inelastica, podemos mencionar
las vendas de estiramiento corto y la venda con pasta de
Unna (bota de Unna), el método mas utilizado en Brasil y
en algunos otros paises como Estados Unidos (EE. UU.).
Entre los métodos de compresién eldstica, se destaca el
sistema de vendaje multicapa, que viene con dos, tres
o cuatro capas, que producen un efecto acumulativo,
proporcionando una compresioén constante®.

Una revision Cochrane realizada en 2012 concluyo
que el método de terapia compresiva mas efectivo para
tratar las Ulceras venosas es el sistema multicapa, en
comparacion con otras terapias como la bota de Unna y el
vendaje de estiramiento corto, sin embargo, este sistema
tiene un costo unitario mayor que las otras tecnologias,
por lo que es necesario realizar estudios que evallen la
relacion costo-efectividad.

Los estudios indican que EE. UU. gasta
aproximadamente US$ 25 mil millones anuales en el
tratamiento de lesiones crdnicas de etiologia vasculard®,
En Brasil, estas lesiones son responsables de altas tasas
de morbilidad y mortalidad, lo que tiene un gran impacto
en los costos, poco estudiados aln en las investigaciones

cientificas®),

Precisamente por su cronicidad, alta prevalencia y
necesidad de cuidados a largo plazo, son consideradas
un problema de salud publica mundial. Estas lesiones
comprometen la calidad de vida y la productividad de
los individuos que las padecen y generan un impacto
socioecondmico, que debe ser considerado en paises con
sistemas universales de salud como Brasil, a pesar de
que no estan asociadas a altas tasas de mortalidad(©:11-12),

Para lograr una asignacion eficiente de los recursos
financieros, desde hace al menos 20 afios, paises con
sistemas de salud universales como el Reino Unido
informan sus decisiones y elecciones basandose en la
mejor evidencia cientifica disponible. Aunque aln es
incipiente en Brasil, la Evaluacién de Tecnologias en
Salud (ETS) es cada vez mas utilizada, no solo por los
gerentes, sino también por los profesionales de la salud,
como una forma de reducir la incertidumbre sobre las
mejores alternativas disponibles, especialmente en los
casos que involucran numerosas opciones y tecnologias
de alto costo.

Por ende, los estudios de ETS se han vuelto cada vez
mas comunes e indispensables para quienes toman las
decisiones, como los estudios de costo-efectividad, que
representan un método ampliamente utilizado, dado que
permiten comparar diferentes alternativas considerando
los costos y la efectividad (consecuencias), porque para
la fuente de pago no siempre una opcién mas efectiva
justifica el costo de uso*?,

En Brasil, hay que discutir por qué la bota de Unna
es el tipo de terapia de compresion mas utilizada para
el tratamiento de pacientes con Ulceras, en detrimento
de otras, como la multicapa y de estiramiento corto,
mucho mas utilizadas en otros paises. ¢Estas elecciones
obedecen solamente al costo de las alternativas y a las
preferencias personales, o también evaltan la eficacia al
mismo tiempo?

Por lo tanto, la pregunta de investigacion es: éla
terapia de compresiéon multicapa es mas costo-efectiva
para la cicatrizacion de las Ulceras venosas que las terapias
de compresion ineladsticas botas de Unna y vendajes de
estiramiento corto?

Este estudio tiene como objetivo analizar el costo-
efectividad y calcular la relacién costo-efectividad
incremental (ICER) del tratamiento compresivo multicapa
con respecto al ineldstico (bota de Unna y estiramiento
corto) segun la literatura actual.

Método

Tipo de estudio

Este es un estudio cuantitativo de costo-efectividad

basado en un modelo, utilizando el software TreeAge®,
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2021. El modelo de decisidn utilizado en este estudio
fue el arbol de decisidn, se usaron datos de una revision

sistematica con metaanalisis.
Escenario

El escenario hipotético fue la clinica de heridas, lugar
en el que se aplica la terapia compresiva en los servicios
de salud.

Periodo de estudio

La recopilacién de datos secundarios tuvo lugar
entre 2019 y 2021. Los analisis estadisticos y de costo-

efectividad se llevaron a cabo en 2021.

Poblacioén, criterios de seleccion y definicion de la
muestra

El modelo se completd con una cohorte hipotética de
pacientes adultos, de ambos sexos, con Ulceras venosas
de pierna a los que se les indicé terapia compresiva,
sometidos a tratamiento con alguno de los métodos
de compresion analizados (multicapa, bota de Unna,
estiramiento corto). La muestra se obtuvo a partir de
datos de estudios incluidos en la revisidn sistematica e

incluidos en el metaanalisis de datos.
Recopilacion de datos e instrumentos utilizados

Las tecnologias evaluadas fueron el vendaje
multicapa, la bota de Unna y el vendaje de estiramiento
corto, todas caracterizadas como métodos de terapia de
compresion, utilizadas en el tratamiento de las Ulceras
venosas.

Los datos secundarios utilizados para estimar la
efectividad, en la construccién del modelo, se obtuvieron
de una revision sistematica del tipo rapid review, parte
de la tesis doctoral de la autora principal®®. Cabe

destacar que la busqueda se realizé en mayo de 2019
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y se revisé en 2021, en la base de datos MEDLINE a
través de PubMed, en el portal de la Biblioteca Virtual
en Salud (BVS) y en la Cochrane Library, que el flujo de
seleccion de los trabajos siguid las Directrices PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses), que los trabajos recuperados se
exportaron al software online Rayyan para realizar la
seleccion de los estudios, se utilizo la herramienta de
evaluacién de riesgo de sesgo (Cochrane Risk of Bias
Tool), a través del software de revisiones sistematicas
de Cochrane, Review Manager (RevMan) version 5.4.1.
(https://revman.cochrane.org/).

La pregunta de investigacidn se estructuré utilizando
el acrénimo PICO, de la siguiente manera: Poblacién (P):
Pacientes con Ulceras venosas cronicas; Intervencion (I):
Terapia de compresidn eldstica multicapa; Control (C):
Terapias de compresion ineldstica bota de Unna y vendaje
de estiramiento corto, y Resultados (O): Cicatrizacion y
menor costo. Luego de catalogar los términos y términos
intermedios para cada item PICO, se elaboro la estrategia
de busqueda en cada una de las bases de datos utilizadas.

En cuanto al disefio, los 12 estudios incluidos en el
metaanalisis eran ensayos clinicos aleatorizados (ECA).
En todos estos estudios, no fue posible el cegamiento
de los participantes y profesionales, considerando las
caracteristicas visuales de cada terapia de compresion(15-26),

El resultado primario analizado fue la cicatrizacién de
la Ulcera y los resultados secundarios fueron el tiempo de
cicatrizacién y el porcentaje de reduccién. Algunos estudios
evaluados presentaron datos en diferentes periodos, y se
calculd el promedio. Para el resultado primario, el nimero
de muestras obtenido en la comparaciéon de la terapia
multicapa vs. la bota de Unna fue de 264 Ulceras y en la
multicapa vs. estiramiento corto fue de 1567, como se

muestra en la Figura 1.
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Nota: Forest Plot del estudio elaborado con ayuda del software RevMan 5.4 de Cochrane

Figura 1 - Forest Plot del metaanalisis multicapa vs. estiramiento corto y multicapa vs. Bota de Unna para el resultado

cicatrizacion, 2021

La mayoria de los estudios evaluados (n=10)
compararon el vendaje multicapa con el de estiramiento
corto. Solo 3 estudios compararon el vendaje multicapa
con la bota de Unna. De estos, 1 comparé 5 métodos de
terapia compresiva. Por lo tanto, los datos se utilizaron
tanto para la intervencién (multicapa) como para los dos
comparadores (estiramiento corto y bota de Unna)(5-26),

El metaanalisis de estos estudios reveld que no
existe una diferencia significativa en la efectividad del
tratamiento de las Ulceras venosas cuando se compara
el vendaje multicapa y el de estiramiento corto RR 1,02
IC del 95% [0,89, 1,16], al igual que en la comparacién
multicapa vs. bota de Unna RR 1,06 IC 95% [0,88, 1,27].

En cuanto a la comparacién multicapa vs. bota
de Unna, la primera aumenta 6% la probabilidad de
cicatrizacion, en el peor de los casos puede reducirla un
12% (RRR=12%) y en el mejor de los casos aumentarla
un 27% (ERR=27%). En la comparacién multicapa vs.
estiramiento corto, el primero muestra efectividad con
respecto al segundo, aumenta 2% la probabilidad de
cicatrizacién, en el peor de los casos la reduce un 11%
(RRR=11%) y en el mejor estimado la aumenta un 16%
(ERR =16%).

Para el calculo de los resultados secundarios, para
las variables continuas y no dicotdmicas, el resultado
se obtuvo a través de la diferencia entre las medias y
no mediante el riesgo relativo. El resultado secundario
“tiempo de cicatrizacidn” mostré que en la comparacion
multicapa vs. estiramiento corto, el primero la reduce en
promedio 7,34 dias, en el peor escenario aumenta 7,46
dias y, en el mejor, lo reduce 22,14 dias. Sin embargo,
en comparacion con la bota de Unna, este resultado fue
negativo para el vendaje multicapa, dado que aumento
el tiempo de cicatrizacion en promedio 11,55 dias (en el
peor de los casos, aumenté 49,25 vy, en el mejor de los
casos, se redujo 26,16 dias).

Los tiempos medios de cicatrizacién permiten calcular
el coste total del tratamiento de cada terapia, dividiendo
el tiempo medio de cicatrizacion por la frecuencia maxima
de cambio de vendaje (7 dias) y multiplicandolo por los
costes de cada vendaje.

El calculo del tiempo promedio de cicatrizacién con el
vendaje multicapa se obtuvo al incluir los 6 estudios que
evaluaron el tiempo de cicatrizacion con el uso de esta
terapia, tanto en comparacion con la bota de Unna como
con el vendaje de estiramiento corto, y fue de 77,05 dias.
Para la opcion bota de Unna, solo dos estudios evaluaron
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el tiempo de cicatrizacion, y la media fue de 77 dias. Para
el estiramiento corto, este tiempo fue mayor, 83,65 dias.

Para identificar los items del costo de los materiales
utilizados en cada una de las tecnologias se tomé como
base un estudio observacional, realizado en 2006, en el cual
se realiz6 un levantamiento del costo del procedimiento
con la bota de Unna, el método mas utilizado en Brasil,
y se adaptaron los items del costo utilizados para la
implementacion de las otras tecnologias®?”.

La consulta de las tecnologias evaluadas disponibles
en Brasil y con registros vigentes se realizo en el sitio web
de Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria (Anvisa), y los
valores monetarios de los items del costo se obtuvieron a
través de una busqueda en la guia farmacéutica Brasindice
volumen 56, n.° 963 del 18 de diciembre de 2020 y en la
tabla electronica videofarma - SIMPRO, nimero de serie:
11183 y se cargaron en hojas de célculo en Microsoft Excel.
La técnica de costeo utilizada fue el costeo macro, por lo que
no se consideraron los costes relacionados con la mano de
obra de los profesionales. También se considerd la similitud
entre las tecnologias en cuanto a la frecuencia de cambio
de vendas y el tiempo empleado en el procedimiento y el
hecho de que se utiliz6 el macro costeo.

El metaanalisis realizado para estimar las
probabilidades de cicatrizacién del vendaje de estiramiento
corto usé como comparador el vendaje multicapa, la
probabilidad de cicatrizacidon del vendaje de estiramiento
corto fue de 0,5758. La probabilidad de cicatrizacion del
vendaje multicapa se comparé con la bota de Unna, que
present6 una probabilidad de cicatrizacion de 0,6169, a la
que se le sumo 0,06 que es la probabilidad de cicatrizacion
que presento el vendaje multicapa en esta comparacion
(0,6169 + 0,06 - RR 1,06) y se fijo en 0,6769. Para
todas las tecnologias, se asumié en el modelo que la
probabilidad de cicatrizacién puede variar entre 0 y 100%.
Todos los analisis se realizaron utilizando el software
RevMan 5.4.

Vendaje multicapa

El costo semanal en dodlares del uso del vendaje
multicapa fue de US$79,86. Para el uso de la bota de
Unna, este valor fue menor, US$ 39,39 y para la venda de
estiramiento corto, mayor, US$ 65,92 (incluyendo la venda
y espuma protectora) y US$ 20,24 (sin venda y espuma). Si
bien tanto el vendaje como la espuma se pueden lavar, no
calculamos la cantidad de vendajes y lavados necesarios,
adoptamos un costo promedio de US$ 93,08.

Cabe aclarar que el estudio se realiz6 en el periodo
previo a la pandemia, en el cual los costos de adquisicidén
de tecnologias, insumos y recursos humanos no eran
tan altos como durante la pandemia. La misma afectd
directamente la cadena de suministro y el complejo
econdmico e industrial de la salud, lo que provocdé
que estos costos aumentaran considerablemente en

comparacion con el periodo prepandémico.
Procesamiento y analisis de los datos

En el modelo propuesto en la Figura 2 consideramos
la cicatrizacion como el resultado critico de interés de ese
analisis. En el andlisis de sensibilidad no se considerara la
posibilidad de testear otras estructuras del modelo, como
opciones al modelo propuesto, para evaluar eventuales
incertidumbres estructurales.

Las incertidumbres paramétricas fueron evaluadas
mediante analisis de sensibilidad probabilistico, a partir
de simulaciones de Monte Carlo de segundo orden
(10.000 simulaciones), considerando las variables de
costo, a las que se les asigno distribuciones Gamma, y
las variables de efectividad de probabilidad, a las que se
les asigno distribuciones Beta. El a (alfa) y B (beta) de las
distribuciones Beta y el a y A (lambda) de las distribuciones
Gamma se estimaron a partir de las medias y desviaciones

estandar de las variables utilizadas en los analisis.

Cicatriza

(Cuil es la alternativa
costo-efectiva para la
cicatrizacion de las

ulceras venosas? Estiramiento corto

O< No cicatriza

Cicatriza

Bota de Unna

O\ No cicatriza

Cicatriza

A A A A A A

O< No cicatriza

Figura 2 = Estructura del modelo de arbol de decisién utilizando el software TreeAge®, 2021
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Cabe sefialar que el informe de los resultados del
analisis econémico siguid las recomendaciones de la
version actualizada del CHEERS (Consolidated Health
Economic Evaluation Reporting Standards). La nueva
declaracién del CHEERS, publicada en 2022, reemplaza
la guia anterior y presenta una lista de verificacion de
28 items@®),

Aspectos éticos

Como el presente estudio se realiza a través de
fuentes secundarias no incluye la participacion directa
de seres humanos y por ello no requiere la aprobacién
del Comité de Etica e Investigacion, por lo tanto, fue
presentado y aprobado por la Plataforma Brasil a través
del Certificado de Presentacion de Evaluacidn Etica (CAAE)
16947419.0.00 00.5285.

Protocolo de estudio

En el modelo se hicieron las siguientes suposiciones:

1- La perspectiva del andlisis fue la de los Operadores
de Salud.

2-  El horizonte temporal fue de 1 afo.

3-  No se aplicé tasa de descuento o inflacion para costos
y efectividad, debido al corto horizonte temporal
del analisis, segun las recomendaciones de las
Directrices Metodoldgicas para la realizacién de
analisis econémicos en salud®?.

4- La efectividad se mididé a través de la probabilidad
de cicatrizacion.

5- La frecuencia de cambio de vendajes fue de 7 dias.

6- Solo se consideraron los costos directos de los
insumos necesarios para la aplicacion de vendajes
y tecnologias.

7- El costo promedio para la aplicacion del vendaje
multicapa fue de US$ 79,86; para la bota de Unna
US$39,39 y para el estiramiento corto US$93,08.

8- El tiempo medio de cicatrizacién con vendaje
multicapa fue de 77,05 dias, con bota de Unna 77
y con estiramiento corto 83,75 dias.

9- La probabilidad de cicatrizacion fue la medida
de efectividad usada para todas las tecnologias
analizadas.

10- La efectividad supuesta para el vendaje multicapa
fue 0,6779, para la bota de Unna 0,6179 y para
el estiramiento corto 0,5758, variando de 0,001 a
100%.

11- La Disposicion a Pagar (Willingness to Pay — WTP)
fue estimada en 01 PIB (Producto Interno Bruto) per
capita tomando como referencia el afio 2018, y fue
calculada por el Instituto Brasilefio de Geografia y
Estadistica (IBGE)" en US$6186,71.

12 - Los valores fueron convertidos a ddlares utilizando
la cotizacion del dolar comercial para la compra del
Banco Central, por el valor de US$5,43"".

Resultados

Los resultados del modelo después del Roll Back
muestran que la terapia compresiva con vendajes
multicapa prevalecid sobre las otras dos alternativas en el
caso base, representada en el modelo como la alternativa
de costo intermedio entre el costo mas alto (estiramiento
corto) y el costo mas bajo (bota de Unna) por aplicacién
(US$53,96), pero con la mayor efectividad entre las
alternativas analizadas (46%).

El grafico del analisis de costo-efectividad (Figura
3) muestra que hubo un dominio débil (o extendido) de
la bota de Unna sobre el vendaje de estiramiento corto.
Cabe destacar que la linea que une las dos tecnologias
que dominaron sobre el vendaje de estiramiento corto,
en este caso, el vendaje multicapa y la bota de Unna
(dominio extendido), demuestra que cualquiera de las
dos tecnologias puede ser costo-efectiva dependiendo
del umbral de disposicién a pagar.

* https://sidra.ibge.gov.br/tabela/6784#/n1/all/v/9812/p/all/d/v9812%202/l/v,,t+p/resultado
Cotizacion del ddlar estadounidense = R$ 5,4295, al 22/01/2021
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Cost-Effectiveness Analysis
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Fuente: Modelo de Costo-Efectividad segun el Arbol de Decisién propuesto por la autora, utilizando el software TreeAge®, 2021

Figura 3 - Grafico del analisis de Costo-Efectividad

El andlisis de costo-efectividad mostré una razén
de costo-efectividad incremental (ICER) de US$ 185,43
a favor del vendaje multicapa, dentro del umbral
de disposicion a pagar definido en el caso base de
US$ 6186,71.

El anadlisis de sensibilidad probabilistico se realizé a
partir de 10.000 simulaciones de Monte Carlo, también
con la ayuda del software TreeAge®. A las variables de
costo se les atribuyeron distribuciones Gamma y a las
probabilidades y efectividad, distribuciones Beta, segun
las recomendaciones de la Guia Metodoldgica para la
realizacion de evaluaciones econémicas en salud®.

En el modelo econdmico propuesto disefiado para
evaluar la efectividad del tratamiento de las Ulceras
venosas, muchos parametros, que representan, por
ejemplo, la probabilidad de cicatrizacién de heridas,
pueden asumir diferentes valores, que representan
una media de los diferentes espectros de severidad de
la insuficiencia venosa crénica (IVC), es decir, que el
parametro tiene variacion en la poblacidn objetivo y que
en el caso base se compararon mas de dos alternativas.

A continuacidon, se presentan los graficos de
dispersion de costo-efectividad incremental y la curva
de aceptabilidad de costo-efectividad, considerados en el

analisis de costo-efectividad como los mas importantes
y, por ende, los mas utilizados para la interpretacién
de los analisis probabilisticos. Se trazaron graficos de
costo-efectividad incremental que comparan en la linea
de base la bota de Unna (dominio extendido) y el vendaje

www.eerp.usp.br/rlae

multicapa, que en el analisis demostro ser la alternativa
con mayor costo-efectividad.

En el grafico de dispersidén de costo-efectividad
incremental, que se muestra en la Figura 4, cada punto de
color representa cada una de las 10,000 iteraciones, y esta
formado por el costo incremental (eje y) y la efectividad
incremental (eje x). Este grafico se trazd usando como
comparador de la alternativa de costo intermedio en
el caso base (bota de Unna) y en la linea de base, la
alternativa dominante, el vendaje multicapa.

A través de este grafico, es posible identificar la
proporcion de iteraciones que concuerdan con el valor
medio/determinista. Se puede notar un resultado con
una gran incertidumbre, dado que, dependiendo de la
iteracion, el resultado puede ser dominante, dominado o
de eleccion conflictiva y todo dependera de la disposicidon
a pagar, como vimos en el grafico de costo-efectividad
(Figura 3), en el que se puede observar que ambas
alternativas (vendaje multicapa y bota de Unna) estan
unidas por una linea oblicua que nos indica que ambas
tecnologias pueden ser costo-efectivas.

En lo que respecta al grafico de costo-efectividad
incremental (Figura 4), la linea punteada mas oscura
que cruza los cuadrantes superior derecho e inferior
izquierdo, cuadrantes I y III, respectivamente,
representa el umbral de disposicion a pagar. Por lo
tanto, todas las iteraciones que estén por debajo de esta
linea deben considerarse costo-efectivas. Es importante

sefialar que esta linea punteada divide los cuadrantes I
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y III, formando dos componentes mas, dando un total
de seis componentes.

Cabe sefialar que este grafico esta trazado en un
plano cartesiano, en el que, de derecha a izquierda, se
cuentan los cuadrantes (I, II, III y IV), que forman dos
cuadrantes superiores y dos inferiores. El cuadrante I se
refiere a las iteraciones, en las que los costes y la eficacia
son elevados y pueden ser costo-efectivas en funcion de
la disposicion a pagar.

En el cuadrante II, las iteraciones indican un aumento
del coste que esta no acompafiado en la misma proporcion
por un aumento de la efectividad. En el cuadrante III, el
costo y la efectividad son menores y la tecnologia también
puede ser costo-efectiva, dependiendo de la disposicidn
a pagar. Por ultimo, en el cuadrante 1V, las iteraciones
representan costos mas bajos y mayor efectividad. La
elipse representa la confianza del 95%.

Por ende, es facil comprender que las iteraciones
ubicadas en los cuadrantes Iy III son las que representaran
el Trade Off, en el que la tecnologia puede ser costo-
efectiva, dependiendo de cuanto se esté dispuesto a pagar,
de modo que dicha disposicion sea mayor que la ICER.

Por otro lado, los cuadrantes II y IV no dejan lugar
a dudas: las iteraciones ubicadas en el cuadrante II
hablan a favor de rechazar la tecnologia, mientras
que, las ubicadas en el cuadrante 1V, indican que hay
que incorporar la tecnologia. Sin embargo, la decision
dependera de la proporcidén de iteraciones que se

ubiquen en los cuadrantes que indican que es probable
que sean costo-efectivas, en este caso los cuadrantes
I, III y 1V, sin desestimar, por supuesto, la disposicion
a pagar.

En la comparacion entre vendaje multicapa y bota
de Unna, podemos ver claramente una distribucién
mas homogénea de iteraciones entre cuadrantes y
componentes del plano cartesiano que ayuda a reforzar los
resultados del modelo después del Roll Back y del analisis
de costo-efectividad, que demostraron la superioridad del
vendaje multicapa y el dominio extendido de la bota de
Unna sobre el vendaje de estiramiento corto.

La frecuencia de iteraciones que ubican al vendaje
multicapa como una opcién costo-efectiva con respecto a
la bota de Unna, dependiendo de la disposicidn a pagar,
suman en total 68,65%. La proporcidén de iteraciones
favorables al vendaje multicapa, dado que representa
un aumento de la efectividad y un menor costo, fue
del 9,26%. Solo el 22,4% de las iteraciones fueron
desfavorables al vendaje multicapa.

En cuanto a la comparacién entre el vendaje
multicapa y el de estiramiento corto, la proporcién de
iteraciones favorables es del 55,57%. Solo el 14,82%
de las iteraciones son desfavorables para el vendaje
multicapa, lo que confirma una vez mas el dominio
extendido de la bota de Unna sobre el vendaje de

estiramiento corto en términos de costo-efectividad.

ICE Scatterplot, Vendaje multicapa vs. Bota de Unna
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En la Figura 5 se presenta la curva de aceptabilidad
de costo-efectividad de las alternativas analizadas en el
caso base. En la misma se puede identificar que, para

una “disposicion a pagar” igual o menor a US$ 190,00,
la bota de Unna tiene mas probabilidades de tener mayor
costo-efectividad que las demas alternativas (38%).
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Figura 5 - Grafico de la Curva de Aceptabilidad de Costo-Efectividad creado usando el software Treeage®, 2021

A partir de aproximadamente US$200,00, el vendaje
multicapa supera a la bota de Unna y asume la posicidn
de la alternativa con mayor probabilidad de ser costo-
efectiva en el caso base. El punto de interseccidén entre
las curvas de la bota de Unna y del vendaje multicapa
representa el punto Q. En este punto, las dos alternativas
tienen la misma probabilidad de ser costo-efectivas segin
el umbral de disposicion a pagar.

A partir del punto Q, a medida que aumenta la
disposicién a pagar, el vendaje multicapa aumenta la
probabilidad de ser la alternativa con mayor costo-
efectividad, pudiendo alcanzar la probabilidad maxima
(de aproximadamente 46%). Es importante sefialar que
a partir de aproximadamente US$ 250,00 en adelante,
no tiene sentido aumentar la disposicion a pagar, dado
que no aumentara la probabilidad de que esta alternativa
sea mas costo-efectiva.

En escenarios donde la disposiciéon a pagar es
menor a US$ 70,00, el vendaje de estiramiento corto
solo logré superar al vendaje multicapa en términos de
probabilidad de ser costo-efectiva, pero es superado en
estos escenarios por la bota de Unna, que es la alternativa
que tiene mayor probabilidad de ser costo-efectiva de

las tres.
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Discusion

En esta investigacidn, el vendaje multicapa fue la
alternativa con mayor costo-efectividad (ICER = US$
185,44) en detrimento de otras tecnologias, asi como
en el estudio desarrollado por investigadores ingleses en
2004, que solo utilizaron un comparador, el estiramiento
corto. En el presente estudio, como se utilizaron dos
comparadores, fue posible evaluar el segundo método
mas costo-efectivo, que fue la bota de Unna (ICER =
US$0) la cual presentd un dominio extendido sobre el
vendaje de estiramiento corto (ICER = US$318,82)?%,

Los datos de efectividad para este estudio se basaron
en nueve estudios que compararon el vendaje multicapa
con el de estiramiento corto. Debido a la escasez de
estudios que evaluaran la eficacia de la bota de Unna,
el metaanalisis que comparo el vendaje multicapa con la
bota de Unna se realiz6 con solo tres estudios.

Una revision Cochrane, realizada en 2012,
evalud varios tipos de terapia de compresion. Para
la comparacion multicapa vs. estiramiento corto del
resultado de cicatrizacion, se incluyeron cinco estudios
en el metaanalisis, con un total 797 Ulceras, que obtuvo un
RR de 0,96 [0,88-1,05]. Por lo tanto, el vendaje multicapa

se considerd la alternativa mas eficaz. En comparacién
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con la bota de Unna, no hubo diferencia significativa entre
estas terapias®.

Otro metaanalisis que compard el vendaje multicapa
con el estiramiento corto fue realizado por investigadores
brasilefios en 2018, incluyd 7 articulos y 1446
participantes, lo que dio como resultado un RR de 1,11
[0,99-1,24], lo que demuestra que es necesario que se
realicen mas ensayos clinicos que proporcionen datos de
efectividad consistentes, asi como analisis que comparen
los costos con la efectividad de dichas tecnologias®®?.

Los factores importantes que hay que considerar
cuando se comparan los sistemas de compresion son el
tamafio y la duracion de la Ulcera, que pueden retrasar
el proceso de cicatrizacién. En Brasil, un ensayo clinico
que comparo la bota de Unna con la venda eldstica simple
reveld que la bota de Unna dio mejores resultados en
lesiones mayores a 10 cm?, mientras que las vendas
elasticas dieron mejores resultados en Ulceras mas
pequefias. Esto demuestra que es necesario que se lleven
a cabo ensayos clinicos en pacientes con UV extensas,
lo que es muy comun en Brasil, si se compara con las
lesiones de los individuos que residen en paises del primer
mundo®-2),

Todos los modelos estan sujetos a incertidumbres
relacionadas con los supuestos realizados. Para minimizar
los posibles errores derivados de tales incertidumbres,
imputadas en el modelo de arbol de decisidn, se realizaron
analisis de sensibilidad segln las recomendaciones de las
Directrices Brasilefias de Evaluacion Econédmica.

El analisis de sensibilidad probabilistico mostrd que,
considerando la disposicion a pagar adoptada en este
estudio, de 1 PIB per capita, las iteraciones favorables al
vendaje multicapa superaron a las demas tecnologias, en
mayor proporcion al vendaje de estiramiento corto y en
menor proporcidn a la bota de Unna, esto puede deberse
a la eficacia extendida de esta tecnologia, que ayuda a
reforzar y reducir las incertidumbres de los pardmetros
imputados en el modelo.

En cuanto a la curva de aceptabilidad, podemos
observar que la bota de Unna supera a las demas
tecnologias en un escenario donde la disposicidn a pagar
es menor y, a medida que aumenta este valor, aumenta
la efectividad del vendaje multicapa, que muestra una
efectividad similar a la bota de Unna en el punto Q
(aproximadamente US$190,00).

Cabe destacar que es dificil encontrar estudios
robustos que nos permitan estimar con precisién la
efectividad de las tecnologias evaluadas, principalmente
ensayos realizados en Brasil, que permitirian evaluar los
vendajes en el escenario real de los brasilefios con UV.

No fue posible realizar un analisis de impacto

presupuestario que pudiera ayudar a reducir aun mas

las incertidumbres sobre la factibilidad y sostenibilidad de
la eventual incorporacion del vendaje multicapa.

Considerando la falta de informacion en la literatura
para la realizacion del analisis econdmico, los datos de
efectividad se consideraron en base a la probabilidad de
cicatrizacion y los costos de fuentes no oficiales del SUS,
ello llevd la perspectiva al sector privado (operadores de
salud) y causé limitaciones estructurales porque no se
consideraron otros posibles estados de salud y eventuales
transiciones, que podrian haber sido estudiados mejor
en una microsimulacion. Es importante destacar que la
efectividad se obtuvo de estudios internacionales debido
a la falta de ECA que utilicen estos comparadores en la
poblacién brasilefia, esos datos pueden diferir cuando se
los extrapola a la realidad brasilefia.

Conclusioén

Esta investigacion permite extrapolar la mirada del
enfermero mas alla del cuidado del paciente y combinar
el cuidado basado en las mejores evidencias con la
capacidad gerencial, que ya es comun e intrinseca a
dichos profesionales, y proyectar estudios con otra
perspectiva que pueden ser realizados por esta categoria,
que permitan ampliar los horizontes de quienes estan
interesados en incursionar en el campo de los estudios
de ETS.

Este analisis econémico concluyé que el vendaje
multicapa es la alternativa mas costo-efectiva para el
tratamiento de heridas cronicas de etiologia venosa que
afectan a miembros inferiores, con una ICER de US$
185,44, que domina las alternativas comparadas en el
caso base.

El dominio extendido de la bota de Unna con respecto
al vendaje de estiramiento corto debe ser considerado en
el andlisis, dado que esa tecnologia es la mas utilizada
para el tratamiento de la UV en el Sistema Unico de Salud
(SUS), probablemente por su bajo costo, y permite brindar
mayor oferta y cobertura para el tratamiento.

Se pudo afirmar que, para el tratamiento de las
Ulceras venosas, tanto el vendaje multicapa como la bota
de Unna pueden ser costo-efectivas, dependiendo de la
disposicion a pagar de los gestores. El vendaje multicapa
sigue siendo la alternativa mas costo-efectiva, resultado
que coincide con los que arroja la literatura mundial.

Luego del analisis de sensibilidad probabilistico, el
vendaje multicapa se mantuvo como la alternativa mas
atractiva desde el punto de vista costo-efectividad, dentro
del umbral de disposicion a pagar de 1 PBI per capita,
fijado en US$6186,71, tomando como referencia el afio
2018. Cabe sefialar que elegir 1 PIB per capita coincide
con lo que sugieren las Guias Metodoldgicas para realizar

evaluaciones econdmicas en salud.
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Es importante afirmar que, independientemente de la
tecnologia utilizada, la terapia compresiva sigue siendo el
método mas efectivo para el tratamiento de la UV, siempre
y cuando sea correctamente indicada e implementada,
y es el enfermero el profesional por excelencias en el
equipo multidisciplinario para llevar a cabo el tratamiento

de estos pacientes.
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