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RESUMEN:

Las úlceras de etiología venosa representan un 
grave trastorno a nivel mundial y en Colombia 
constituyen un serio problema de salud pública. 
Esta condición clínica es responsable por altos 
índices de morbimortalidad y provocan un gran 
impacto económico. El caso que presentamos 
tiene como objetivo determinar el costo benefi-
cio del uso de cura avanzada versus la cura tradi-
cional en un paciente con úlcera en la extremidad 
inferior que desde hace cuatro años no presen-
taba ninguna mejoría en su cicatrización. Los 
resultados obtenidos muestran que, aunque los 
costos de la cura avanzada al inicio son mayores 
que en la curación tradicional, la cura avanzada 
solo supuso el 16,50% del costo total versus 
cura convencional, logrando la cicatrización de 
la úlcera con menos intervenciones, sin compli-
caciones y con la intervención de un profesional 
especializado; obteniendo como principal benefi-
cio la rehabilitación del paciente y la disminución 
de los costos para el sistema de salud.

Palabras clave: úlcera de la pierna, úlcera ve-
nosa, costo-eficiencia.

ABSTRACT:

Ulcers of venous etiology represent a serious 
disorder worldwide and in Colombia, they consti-
tute a serious public health problem. This clinical 
condition is responsible for high rates of morbi-
dity and mortality and cause a great economic 
impact. The objective of this case is to determi-
ne the cost benefit of the use of advanced cure 

versus traditional cure in a patient with an ulcer 
in the lower limb that had no improvement in its 
healing for four years. The results show that, 
although the costs of the advanced cure at the 
beginning are greater than in the traditional cure, 
the advanced cure only accounted for 16.5% of 
the total cost versus conventional cure, achieving 
ulcer healing with fewer interventions, without 
complications and with the intervention of a spe-
cialized professional, obtaining as main benefit 
the rehabilitation of the patient and the reduction 
of the costs for the health system.

Keywords: leg ulcer, varicose ulcer, cost-benefit 
analysis.

INTRODUCCIÓN:

Las úlceras de pierna pueden ser desencade-
nadas por diversos factores como alteraciones 
vasculares, metabólicas y hematológicas, sien-
do que en varios países industrializados la prin-
cipal causa la insuficiencia venosa crónica con 
consecuente surgimiento de la ulcera venosa de 
pierna(1). El trastorno fisiopatológico lo determi-
na la hipertensión venosa, varices secundarias, 
edema y alteraciones tróficas, cuya expresión 
máxima es la úlcera, que representa aproxima-
damente del 70% al 90% del total de las úlceras 
de extremidad inferior(2).

Las úlceras también denominadas heridas cró-
nicas se consideran un problema en el ámbito 
sanitario dado que afecta a la calidad de vida 
de quien la padece y plantean un alto costo por 
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el largo periodo de tratamiento y el tiempo de 
enfermería invertido para su cuidado. Su trata-
miento es un proceso dinámico y sistematizado, 
cuya prescripción puede ser variable dependien-
do del momento evolutivo del proceso de cicatri-
zación(3-5).

Tradicionalmente la curación en las heridas cróni-
cas se ha llevado a cabo a través de cura seca, 
utilizando apósitos pasivos, soluciones, tópicos 
(antisépticos, antimicrobianos, otros), de frecuen-
cia diaria y dolorosa dado que en cada curación 
se remueve tejido sano de manera cruenta(6). Por 
el contrario, la terapia con apósitos de cura en 
ambiente húmedo 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 científicamente los beneficios que 
la utilización de un medio húmedo tiene sobre 
el proceso de cicatrización de las heridas. Ac-
tualmente se sabe que este tipo de terapéutica 
aumenta la capacidad de autolisis, disminuye la 
probabilidad de infección y reduce el traumatis-
mo sobre la herida, disminuyendo el dolor(7-9).

En la práctica clínica se observa que el portador 
de úlcera venosa es atendido con frecuencia, en 
consultas médicas; tratándolo con varios medios 
curativos, sucesivos cambios de tratamiento tó-
pico y, a veces sin la asociación de cualquier te-
rapia de compresión. El paciente puede convivir 
con esta situación que lo desgasta durante varios 
años, sin obtener la cicatrización de la úlcera. En 
la actualidad se destaca la necesidad de que la 
práctica profesional tenga como base evidencias 
para producir resultados efectivos para el pacien-
te y los servicios. Sin embargo, los profesionales 
todavía encuentran dificultades para la utilización 
de la practica basada en evidencia(10).

Una revisión reciente de estudios publicados en-
tre el 2005 a 2014 referente al análisis fármaco-
económico de los tratamientos para úlceras de la 
pierna, evidenció que de un total de 17 artículos 
publicados solamente dos fueron desarrollados 
en américa latina, siendo uno en Colombia y el 
otro en Brasil. Los gastos directos son aquellos 
que están relacionados a los servicios de salud 
que implican dispendios inmediatos, siendo de 
fácil identificación. Algunos estudios internacio-
nales, al analizar los componentes de gastos 
directos totales de tratamiento para úlceras de 
pierna, identificaron que el principal contribuyen-
te de este es la atención clínica, debido primor-
dialmente al valor de la mano de obra del profe-
sional de salud responsable por la atención(11-15).

Desde el contexto expuesto, hemos realizado un 
reporte de caso clínico con el objetivo de deter-
minar el costo beneficio del empleo de curacio-
nes avanzadas con uso de sistemas de elasto-
compresión versus la cura tradicional recibida 
durante cuatro años en un paciente con una úl-
cera de extremidad inferior. El fin es plantear una 
hipótesis para estudios posteriores que permi-
tan generar evidencia científica y coadyuven en 
la mejora de los procesos de atención en bene-
ficios para la población y disminución de costos 
para el sistema de salud. 

DESCRIPCIÓN DE CASO CLÍNICO:

Paciente masculino de 81 años de edad, sin an-
tecedentes hereditarios personales, afectado 
de hipertensión con prescripción médica para 
su control. Actualmente a cargo de sus hijos, 
se dedicó toda su vida a las actividades agricul-
tura y ganadería, por lo que se pasaba la mayor 
parte de su tiempo en bipedestación alrededor 
de 12 horas al día. 

Fue valorado por cirugía cardiovascular por cua-
dro de úlcera en pierna de gran tamaño de cua-
tro años de evolución quien ha sido manejado 
por curaciones interdiarias, cuatro a la semana, 
en centro de salud, con uso de apósitos pasivos 
y tópicos (ácido fusídico, vaselina, óxido de zinc, 
sulfadiazina de plata), múltiples tratamientos sin 
evolución satisfactoria. El reporte de cultivo de 
secreción de la úlcera evidenció Pseudomona 
Aeuriginosa, por lo que se le pautó antibióti-
co de amplio espectro. También se le realiza 
eco-doppler venoso de miembros inferiores y 
valoración por cirugía vascular. El eco reporta 
trombosis venosa e insuficiencia venosa cróni-
ca, por lo que se remite a la clínica de heridas 
para curaciones y elastocompresión. 

En la valoración desde la Clínica de Heridas y 
Ostomías se observó paciente con deambu-
lación asistida por bastón, dolor intenso (10 
por escala de dolor EVA) en miembro inferior 
izquierdo. Presentaba edema hasta zona infra-
poplítea, cambios tróficos en piel, lipoderma-
toesclerosis, dermatitis ocre, pulsos presentes 
poplítleo, pedio, tibial posterior, llenado capilar 
menor de dos segundos, sensibilidad superficial 
y profunda conservada, índice Tobillo/Brazo de 
0,9. Úlcera en cara anterolateral externa de 20 
cm de largo por 10 cm de ancho, con exudado 
purulento, mal olor, tejido necrótico, esfacelo, 



42 ❘ Enferm Dermatol. 2017; 11(32)

CASOS CLÍNICOS

sospecha de biofilm y metaloproteasas. Bordes 
socavados definidos, índice de cicatrización RES-
VECH 2.0 inicial de 25, para inicio de cura avanza-
da y puntuación final de cura tradicional. 
A partir del 19 de mayo del 2016, la úlcera se 
empieza a tratar con curaciones avanzadas en 
ambiente húmedo y elastocompresión por los 
profesionales del Programa de Clínica de Heridas 
y Ostomías del Hospital Universitario de Bucara-
manga Los Comuneros. La terapia se dividió en 
tres fases: 

Durante la primera semana (fase uno) se rea-1.	
lizaron curaciones cada 72 horas, tres inter-
venciones. Se usó soluciones antisépticas, 
protectores cutáneos y apósitos antimicro-
bianos para el control de la carga bacteriana, 
con vendaje bultoso y lubricación con ácidos 
grasos hiperoxigenados(Imagen 1A).
En la segunda semana (fase dos), se inició la 2.	
etapa de proliferación usando los mismos su-
ministros de limpieza y lubricación de la prime-
ra fase, pero sustituyendo el apósito antimicro-
biano por apósitos de colágeno I-III-V de tipo 
bovino, espumas hidrofílicas y se inicia siste-
ma de elastocompresión con una intervención 
por semana hasta lograr un lecho de la herida 
apto (Imagen 1B), para iniciar la última fase. 
La fase tres es la contracción o remodelación 3.	
siendo primordial el control de la humedad, 
suspensión del apósito de colágeno y se con-
tinuó con apósitos de alta absorción no adhe-
rentes y sistemas de elastocompresión hasta 
lograr el cierre por segunda intención (Imagen 1C).

Para la evaluación de la cicatrización se utilizó el 
índice de cicatrización RESVECH 2.0 el cual se 
evaluaba cada dos semanas.  Durante el tiempo 
de tratamiento con curaciones convencionales 
que fueron 48 meses se realizaron 768 procedi-

mientos, con un promedio de tiempo de interven-
ción por enfermería de 30 minutos, para un total 
de 23.040 minutos equivalentes a 384 horas 
laborales de enfermería. Donde no se obtuvo nin-
guna evolución favorable de la úlcera, presentan-
do procesos infecciosos que requirieron hospita-
lizaciones para manejo antibióticos, gastos que 
aunque nos serán analizados en este caso son 
relevantes porque aumenta los costos derivados 
de las complicaciones de la úlcera.  Al final pre-
sentó un índice de cicatrización RESVECH 2.0 de 
25. Punto de arrancada de la curación avanzada. 
Con la curación avanzada se realizaron 20 proce-
dimientos con el mismo intervalo de tiempo de 
30 minutos, pero estas fueron desarrolladas por 
el especialista en heridas, lo que aumento de 8.5 
veces más el costo. Con el uso de apósitos acti-
vos, soluciones de limpieza, protectores cutáneos 
y sistemas de elastocompresión, se aumentaron 
5 veces más los costos de suministros en compa-
ración con la curación convencional. Este cuidado 
se brindó durante un tiempo de cinco meses, don-
de se logró el cierre por segunda intención de la 
úlcera de miembro inferior y el descenso satisfac-
torio de los índices de cicatrización con un puntaje 
final RESVECH 2.0 de cero(Imagen 2).



Enferm Dermatol. 2017; 11(32) ❘ 43

Nova-Rodríguez JM, et al. ❘ Impacto de costo efectividad en la cura avanzada versus cura tradicional en úlcera venosa.

Para el cálculo de los costos de la curación con-
vencional, se utilizó la tarifa vigente del concep-
to único tarifario de curación para el sistema de 
salud de Colombia, la cual cubre los suministros 
para la curación.  Para el tiempo de enfermería 
se calculó el costo de 30 minutos con el valor 
promedio del salario de una enfermera profesio-
nal de 2.5 millones de pesos colombianos. 

Para el cálculo de los costos de la curación 
avanzada, se utilizó la tarifa de consulta de con-
trol por especialista de heridas establecida por 
la institución prestadora de servicio de salud, 
y para el cálculo de costos de los apósitos y 
otros elementos, se utilizó el valor total del tra-
tamiento recibido y se promedió por el número 
de intervenciones recibidas, obteniendo una ta-
rifa única(Tabla 1).

Los resultados muestran que los costos direc-
tos del tratamiento de la curación avanzada du-
rante cinco meses son menores que los costos 
generados durante los 48 meses de tratamien-
to con curación convencional.  Así mismo, se 
puede observar que la curación avanzada pue-
de ser más costosa inicialmente por el aumento 
derivado por los costos tanto en suministros 
como del profesional especializado, pero estos 
solo representan el 16,5% de los gastado con 
la curación convencional, la cual no tuvo ningún 
efecto positivo en la cicatrización del paciente, 
añadiendo el impacto que tiene en la calidad de 
vida, en el aspecto psicológico, emocional de 
la persona, como también las complicaciones 
que derivan en reingresos, hospitalizaciones y 
manejos antibióticos que se pueden llegar a re-
querir aumentado el gasto para el sistema de 
salud(Imagen 3).

DISCUSIÓN:

El análisis de costo beneficio utilizando cura avan-
zada en un caso de úlcera venosa de la pierna, 
no solo refleja un resultado positivo para las en-
tidades e instituciones prestadoras de servicios 
de salud, si no que permiten brindar una mayor 
oportunidad a los pacientes accediendo a recur-
sos necesarios para intervenciones más efecti-
vas, atención personal de salud especializado y 
disminución de las complicaciones. 

A priori, servicios más caros que los convencio-
nales, pero a largo plazo, la cura tradicional con-
sume una mayor inversión de los servicios asis-
tenciales por la atención frecuente y un menor 
beneficio en el paciente, prologando su periodo 
de recuperación y disminuyendo su calidad de 
vida. 
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Soldevilla y cols(5), señalaron que el gasto en ma-
teriales es más bajo por paciente en el caso de 
los apósitos de cura en ambiente húmedo aun 
cuando el precio unitario de estos es mayor. Ade-
más, consideran que el impacto de cambio de 
cura tradicional a cura en ambiente húmedo se 
centra en el tiempo de enfermería dado el menor 
número de curaciones y menor tiempo para la 
cicatrización. 

Como conclusión, se hace necesario seguir in-
vestigando y desarrollar más estudios de costo-
beneficio con otro tipo de diseño metodológico 
que nos permitan seguir demostrando la efectivi-
dad y menor costo de tratamientos basados en 
la cura avanzada, para que los sistemas de salud 
puedan ver el impacto beneficioso que supone 
incluir en la cartera de servicio las consultas de 
úlceras y heridas de alta complejidad; así como 
contar con profesionales especializados.
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