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Resumen

Objetivo: Evaluar la efectividad y los costos asociados al uso de Microlyte® AG en el tratamiento de heridas crénicas,
estancadas y sin respuesta a protocolos de atencién, comparado con la curacién tradicional.

Metodologia: El estudio se desarrollé en tres fases, una fase de revision panordmica de la literatura con el fin de
identificar fuentes de informacion que compara la efectividad de Microlyte® AG con la curacion tradicional. Una fase
de revisién de datos del mundo real (RWD), de donde se identificaron un total de 30 heridas, y una fase de
identificacion, caracterizacién y microcosteo de los recursos sanitarios empleados en cuidado de heridas.
Resultados: Se recupero un articulo para Microlyte® AG. A partir de datos del mundo real se obtuvieron 28 pacientes
con el uso de Microlyte® AG. En la cohorte de 30 heridas analizada para Microlyte® AG el tiempo promedio de cierre
a los 87 dias, es decir alrededor de los 2,9 meses. Los resultados de la cohorte tratada con Microlyte® AG vs la
curacion tradicional, indican que tratar 15 heridas con Microlyte® AG durante 31,3 dias costard $ 34.098.805; la
inversién mensual de la curacion tradicional seria constante y ascenderia al afio a 162,8 millones de pesos para esta
misma cohorte. Al afio, por tratar 30 heridas con Microlyte® AG se hizo una inversién de 145,3 millones de pesos vs
325,6 millones de pesos que se requeririan con los cuidados bdsicos (sin ninguna evolucién,).

Conclusiones: Microlyte® AG mostro resultados muy positivos para el tratamiento de heridas cronicas resistentes a
la cicatrizacion por los métodos de curacién tradicional. El 67% de las heridas tratadas con Microlyte® AG alcanzaron
cicatrizacion total a los 90 dias de tratamiento y ahorros anuales de hasta 180 millones de pesos.
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INTRODUCCION

La cicatrizacién de heridas crénicas se enmarcan bajo
procesos fisiolégicos complejos, que pueden cursar
con enfermedades de base; enfermedades como
diabetes, cancer e insuficiencia arterial, venosa o
mixta, entre otras; estos comorbilidades suelen
alterar la progresién y prolongar la  normal
cicatrizacién, lo que genera cargas importantes de
recursos al Sistema de Salud, por lo que se estiman
costos para el abordaje de heridas crénicas de hasta
25 mil millones de dolares anuales en los Estados
Unidos (1).

Se considera a una herida como crénica a aquélla que
no sigue un proceso de reparacion normal, se
estanca en alguna fase de la cicatrizacion, sin que se
restaure la integridad anatémica y funcional del
tejido lesionado y sin evolucién por mas de 4 a 6
semanas. Las heridas que no cicatrizan se han
constituido en un problema de salud publica, debido
a que afecta la calidad de vida de quien la padece,
demandando la asignacién de recursos importantes
y largos periodos de tratamiento (2,3).

En Colombia, no se identificaron estudios sobre la
caracterizacién de las heridas crénicas en muestras
representativas y variabilidad geografica, sin
embargo, se ha estimado localmente su
comportamiento;  en Pereira Colombia, una
investigacion sobre ulceras cutaneas crénicas entre
los afios 2010-2012 arrojo que el 74,4% de los
pacientes tenian ulcera de etiologia venosa, seguido
de un 12,8% cuya etiologia fue mixta (arterial y
venosa), el 66,7% de los pacientes presentaban
Ulceras muy profundas, con bordes no activos y no
favorables para una adecuada respuesta clinica (4);
en una clinica de heridas de Medellin en el afio 2018
la distribucién de las heridas en la poblacién
atendida corresponde a un 17,3% a ulceras por
presion, el 48,8% a las de tipo quirdrgicas, el 8% a
ulceras venosas, el 17,3 % a heridas traumaticas y el
8,6% a otras etiologias (5).

Actualmente, hay una variedad de productos en el
mercado para estimular el proceso de cicatrizacion.
El cuidado de heridas se puede clasificar en dos
grupos, una corresponde al uso de terapias

tradicionales y el otro, al uso de terapias modernas o
avanzadas (6).

En la curacién tradicional, se usan materiales pasivos,
con baja absorciéon y alta capacidad de desecacion;
son pasivos porque no participan en la cicatrizacion,
dentro de este grupo se encuentran gasas Yy
compresas de algoddn, apodsitos o torundas. La
frecuencia de uso (curaciones), suele ser diaria y
usualmente dolorosa, sensible a la colonizacion de
microrganismos y complicaciones subyacentes
debido a periodos largos de cicatrizacion (2).

La curacién avanzada, pretende proveer de un
ambiente hiumedo al lecho de la herida, mediante el
uso de apdsitos u otros compuestos con materiales
activos, que estimulen el microambiente de la herida
y favorezcan la cicatrizacion. Requiriéndose asi, de
menor nimero de seguimientos para las curaciones,
con frecuencia de uso de hasta 2 veces por semana,
procesos menos dolorosos y cicatrizacion rapida,
dando lugar a tratamientos O&ptimos y costo-
efectivos para el sistema (1,2).

Algunas tecnologias modernas se han enfocado en la
incorporacion de compuestos antimicrobianos en los
apositos, tales como la plata, y otros en compuestos
activos regeneradores para la curacion de heridas
cronicas.

Microlyte® AG es una matriz polimérica reabsorbible
con accion antimicrobiana. La lamina multicapa
totalmente sintética proporciona una matriz
funcional y biocompatible que absorbe la humedad
para mantener un ambiente de curacion himedo,
mientras que la cantidad suficiente de plata en su
estructura brinda un beneficio antimicrobiano de
amplio espectro(7). Esta alternativa ha llamado la
atencion, debido a que se ha indicado para el manejo
de heridas crénicas estancadas y/o resistentes a los
protocolos de cuidado estandar de heridas, por lo
que, a partir de datos de mundo real y de reportes
de literatura, se pretende establecer la relacién de la
efectividad y los costos asociados al uso de
Microlyte® AG como opcién de tratamiento de
curacién avanzada, para el tratamiento de heridas
crénicas, estancadas y sin respuesta a protocolos de
atencion, comparado con la curacion tradicional.
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METODOLOGIA

El estudio se desarrollé en tres fases. La primera
correspondiod a la revisidn panoramica de la literatura
en bases de datos como PubMed, Scielo y Google
académico. La pregunta de investigacion propuesta
se dirigid hacia: pacientes mayores de 18 afios, con
heridas crénicas, que no cicatrizaban y sin respuesta
a protocolos de atencion, que incluyeran la
intervencién con Microlyte® AG y se compararan con
el cuidado basico de heridas (curacion tradicional).

El desenlace de interés correspondi6é a la tasa de
cicatrizacion (desenlace principal); otros desenlaces
(desenlaces secundarios) que se consideraron
correspondieron al alivio del dolor, amputaciones
evitadas y otros recursos en salud evitados por
menores tiempos en los procesos de cicatrizacién.
Los criterios de inclusion por tipo de estudio
contemplaron la revisibn de ensayos clinicos,
revisiones sistematicas y metaanalisis. Las busquedas
aplicaron al idioma inglés y espafiol, se excluyeron
articulos sin acceso a texto completo, patentes o
resumen de congreso o posteres. Mujeres en estado
de embarazo, alérgicos a los compuestos activos de
cada una de la tecnologia y pacientes en estado de
desnutricion. Se considerd una ventana de 10 afios
con articulos publicados entre el 2013 a 2023, se
determinaron términos claves en la ecuacién de
busqueda que incluyeran el nombre de la tecnologia
comercial y/o su nombre genérico y sindbnimos.

La segunda fase del estudio consistié en el analisis
retrospectivo de una base de datos con los registros
médicos de la evolucion de heridas en tratamiento
con Microlyte ® AG por cada ciclo de curacion; la base
correspondia a una clinica de heridas ubicada en la
ciudad de Bogota, con servicio
ambulatorio/domiciliario.

La Base de datos contenia el registro de heridas
atendidas en el afio 2022 y hasta octubre del 2023.
Los registros se dispusieron para el procesamiento
en archivo Excel y anonimizados. Incluia variables
como edad del paciente, sexo, comorbilidades,
etiologia de la herida, localizacion, ndmero de
heridas, edad de la herida, estado de la herida (por la
apreciacion visual del profesional sanitario), signos
de infeccion, exudado y tejido necrético, asi como la

categorizacion de la escala del dolor que el paciente
manifestaba en cada ciclo de curacion de la herida.
Por cada curacion el profesional de Salud hacia
registros adicionales correspondientes a la medicién
de la herida en términos area (cm?) y profundidad.

La tercera fase del estudio consisti6 en la
caracterizacion y determinacién de los costos
directos asociados a la curacion tradicional y a la
curacién de avanzada. Para ello se contd con un
panel de expertos clinicos (Cirujano vascular,
ortopedista y enfermera especialista en el cuidado de
heridas y ostomias (TEO)) en el manejo de heridas,
tanto en el abordaje rutinario de cuidado de la herida
(sin tratamientos de curacidon avanzada) y con
curacion avanzada, dentro de ellas, contaban con
experiencia de uso por mas de 3 afios con
Microlyte® AG. La determinacion de los costos se
realiz6 a través de fuentes de consulta publica como
SISMED 2022, manuales tarifarios como ISS 2001 y
SOAT 2023, asi como revisiones bibliogréaficas y de
estudios econémicos en otras fuentes. No se
estimaron costos indirectos tales como: pérdida de
productividad laboral o incapacidad.

RESULTADOS

Busqueda de literatura

La evidencia recopilada para Microlyte AG® fue
limitada; en la busqueda primaria se obtuvieron 11
resultados, de los cuales 1 articulo cumplié con los
parametros de interés mencionados en la PICOT. El
estudio corresponde al desarrollado por Sarah w, et
al en el 2020(8), fue un estudio piloto prospectivo, el
cual buscaba evaluar la eficacia y tolerabilidad de una
nueva matriz  polimérica, bioabsorbible e
impregnada con plata idnica y metdlica como
tratamiento para la cicatrizacion de heridas cronicas
estancadas o en deterioro. La mediana de edad de
los pacientes incluidos en el estudio fue de 62 afos.
Antes del estudio, las 35 heridas no habian
cicatrizado durante una mediana de 39 semanas. El
area de superficie promedio de la herida al comienzo
del estudio fue de 6,7 cm 2, la superficie media de la
herida fue de 2,1 cm 2. Los resultados mostraron que
la matriz aplicada directamente sobre la herida cada
3 dias, mejora significativamente la progresion de la
cicatrizacion y a las 12 semanas el 91 % de las heridas
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cicatrizaron por completo. No hubo eventos
adversos relacionados con la concentracion de la
plata y fue bien tolerada(8).

RWD

En relacion con la base de datos, esta contenia el
registro de 150 pacientes. Se tuvo en cuenta para el
procesamiento a los pacientes con registro completo
de la evolucion de la herida y hasta la epitelizacion
total (100% de cierre de la herida), que usaran sélo
una tecnologia (Microlyte® AG), por lo anterior, de
la base se excluyeron: 40 pacientes por el uso de mas
de una tecnologia de curacién avanzada, 77
pacientes por perdida de  seguimiento,
disentimiento, fallecimiento 'y cambios de
tratamiento y, 12 heridas porque se encontraban
activos, es decir, cursaban con tratamiento al
momento del anélisis.

Dentro de los registros de interés, 1 paciente
presento multiples heridas (4 heridas), 3 de ellas con
epitelizacion total y 1 se encontraba en tratamiento
al momento del andlisis, por lo que se incluyeron en
las dos sub-cohortes (cierre y pacientes en
tratamiento). Para el analisis, se incluyé un total 19
pacientes con 22 heridas (19 pacientes con 1 herida
y 1 paciente con 3 heridas).

Teniendo en cuenta los resultados de literatura y que
se pretendia analizar el tiempo de cierre por el uso
de las tecnologia en la practica clinica, se agruparon
las 22 heridas del RWD en aquellas que cerraron
antes de los 2 meses, las que cerraron entre los 2y 3
meses, las que cerraron entre los 3 y 6 meses y, los
que alcanzaron el cierre después de los 6 meses, con
el fin de evaluar la efectividad de la terapia en
funcidon del tiempo, lo que permitiria estimar los
tiempos maximos de tratamiento en los que se
generaria ahorro, comparado con la curacién
tradicional.

Para Microlyte® AG, se obtuvo el registro completo
de 22 heridas y se adjuntd el informe de 8 casos
clinicos de 8 pacientes (8 heridas), obtenidos de
literatura gris, que cumplian con las variables
analizadas en la base de datos de la clinica de
heridas.

Descripcion de la cohorte

En la tabla 1y 2, se describe el total de la cohorte de
pacientes tratados con Microlyte® AG. El 61%
correspondia a mujeres (17 pacientes), el 32% (9
pacientes) a hombres y de un 7% (2 pacientes) no se
reporta el sexo (RWD-literatura). El promedio de la
edad de los pacientes fue de 63 afios (23 — 99). En la
cohorte de 30 heridas, la edad promedio de la herida
al inicio del tratamiento (tiempo 0) correspondi6 a 19
meses y tuvieron un tiempo promedio de cierre a los
87 dias, es decir alrededor de los 2,9 meses (Ver tabla
2).

Caracterizacion de la cohorte
Tabla 1. Descripcidn de la edad y sexo de los

pacientes por tipo de herida y del total
Edad

- . . No se
'Llpo.:e (%) paciente  Muje Hombre  reporta
erida 3 evo*
(afios)
Ulcera Venosa | 30% 71 5 1 1
Quirurgica 27% 59 7 1 -
UPP 23% 64 1 6 -
Ulcera Arterial 7% 74 2 0 -
Quemadura 7% 43 1 0 1
Traumatica 3% 67 1 0 -
Quiste pilonidal 3% 23 0 1 -
UPD 0% - - - .
Todos los tipos 100% 63 17 9 )
(general)

* RWD- literatura. UPD: Ulcera por pie diabético. UPP: Ulcera Por Presion* La
edad corresponde al promedio en cada tipo de herida y del total de la cohorte.

Fuente: Diseno de los autores, 2024.

Tabla 2. Descripcién de la distribucion por tipo,
edad de herida y tiempo promedio de cicatrizacion.

Tibo de Numero Edaddela Tiempo de
thida de heridas (%) Herida cierre
(n:28) (meses) (meses)
Ulcera Venosa 9 30% 12,0 3,0
Quirurgica 8 27% 46,7 2,7
UPP 7 23% 51 3,3
Ulcera Arterial 2 7% 2,5 2,4
Quemadura 2 7% 1,0 2,9
Traumatica 1 3% 3,0 0,7
Quiste pilonidal 1 3% 48,0 4,2
UPD 0 0% 0,0 0,0
Todos los tipos 30 100% 194 29
(general)

*20 pacientes RWD de clinica de heridas; 8 pacientes de RWD
estudios externos. UPD: Ulcera por pie diabético. UPP: Ulcera Por
Presion. Los valores corresponden al promedio de cada variable.

Fuente: Disefio de los autores, 2024.
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Comportamiento de la cicatrizacion en funcion
del tiempo y area de la herida

En la tabla 3 se muestran los resultados del
comportamiento de cada grupo de heridas en un
espacio temporal que abarca un poco mas de los 6
meses, subdividiendo la descripcién sobre el
porcentaje (%) de heridas que alcanzaron
cicatrizacion antes de los 2 meses, entre los 2 y 3
meses, entre los 3 y 6 meses y, después de los 6
meses. Se observa que alrededor del 50% de las
heridas (15 heridas) con un area inicial promedio de
10,4 cm? alcanzaron el cierre total dentro los 2
primeros meses, con un tiempo promedio de cierre
(dentro del rango) de 30 dias. El 17% de las heridas
(5 heridas) con un éarea inicial promedio de 19 cm?
sanaron entre el segundo y tercer mes de
tratamiento (90 dias), el 23% (7 heridas) alcanzo
cierre total entre los 3 y 6 meses con un promedio de
4,7 meses y un area inicial de 96.5 cm?y, un 10% de
las heridas alcanzo el cierre después de los 6 meses
de tratamiento, con un area inicial promedio de 47.4
cm2.

En la grafica 1, se observa el comportamiento del
cierre de la herida en funcién del tiempo y el area, se
evidencia una leve tendencia hacia el aumento del

tiempo requerido para la cicatrizacion a mayores
extensiones de la herida.

Costos

Para la caracterizacion y estimacion de los costos
que intervienen en el proceso de curacion, se
construyeron dos grupos, uno que describe la
curacién tradicional y otro grupo que describe la
curacién avanzada junto a el cuidado rutinario de la
herida.

Para la Curacidn tradicional, se consideran al menos
5 curaciones por semana que incluyen: derechos de
sala para suturas o curaciones, instrumental, material
de sutura y curacién, anestesia local y servicio de
enfermeria (9,10). Adicionalmente, se consideraron al
menos una consulta de medicina general y una
interconsulta médica especializada cada 3 meses. De
igual manera, se estimé (por tipo de herida), el cargo
de costos por desbridamientos (quirdrgico, cortante,
enzimatico, autolitico). No se consideraron costos
asociados al desbridamiento mecanico o al

biolégico. Para el grupo de curacién avanzada, se
aplican los mismos detalles de costos, con la
salvedad que se consideraron no cinco sino dos
curaciones por semana (Tabla 4). Para el analisis se
plantearon dos escenarios, uno con la cohorte que

Aréa
inicial
fcm2)

Aréa
inicial
[cm2)

Tiempo Heridas con
cierre  cierre total
[meses) (36}

LTI | Nimero
heridas B

Namero
heridas

Tiempo Heridas con
cierre
{meses)

Aréa
inicial
{cm2}

Heridas con
cierre total
(%)

Aréa
inicial
(em2)

Tiempo Heridas con
cierre  cierre total
[meses) (36}

Tiempo
cierre
[meses)

Niamero
heridas

Nimero

cierre total g
heridas

(%)

7 6,2

9 5 6.1 0,8 56% 1 4,6 3,0 11% 1 48,0 4,0 11% 2 37,1 7.9 22%
8 4 14,7 18 50% 1 0,2 3,4 13% 3 120,6 | 4,6 38% = = = 5
2 1 0,8 0,3 50% - - - - 1 1,0 4,5 50% - - R _
1 - - = = 1 259,0 | 4.2 100% - - - -
= = = = = 2 241 2,9 100% = = = = = = 3 =
1 ol 0,1 0,7 100% = = = = = = = = = _ - =
30 15 10,4 1,0 50% 5 19,0 3,0 17% 7 96,5 47 23% 3 47,4 7.9 10%

Tabla 3. Comportamiento del cierre de diferentes tipos de herida con matriz Microlyte® AG. UPP: Ulcera por Presion. UPD: Ulcera por Pie diabético

Fuente: Disefio de los autores, 2024.

o Ulcera L Ulcera Quiste
MANEJO UPP Quirdrgica Traumatica ) Quemadura N GENERAL
Venosa Arterial pilonidial
CURACION
§ 926237 |3 926237 (S 926237 S 926237 S 651878 |5 926237 (S5 926237 S 1025796 | S  904.387
TRADICIONAL
Csecan 599.104 599.104 599.104 599.104 324745 599.104 599.104 598.663 577.254
avanzapa |d - $ : 5 : s - $ . s i $ i g { s 4

Tabla 4. Costos incluidos en cada tipo de herida para la curacion tradicional y el cuidado de la herida en la avanzada en atencion ambulatoria

Fuente: Disefio de los autores, 2024
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Microlyte® AG

I Numero de pacientes ——frea Inicial (cm2)

96,5

10 30 47 79

TIEMPO PROMEDIC DE CIERRE DE LAS HERIDAS (MESES)

Gréfica 1. cierre de las heridas en funcidn del tiempo con Microlyte®AG
Fuente: Disefio de los autores, 2024

RESUMEN DE COSTOS POR TRATAMIENTO - CORTE ANUAL

e neons | AcumuLapo | acomuiaoo | AANAPA | Cuuiians | acumuiabe | estmano

< 2 meses 15 50% 15 50% s 34.098.805| § 34.098.805 | § 162.789.655(-5 128.690.850
2 -3 meses 5 17% 20 67% 5 19.846.268 | 5 53945073 | 5 217.052.873|-5 163.107.800
3 - 6 meses 7 23% 27 90% 5 66.760.775 | & 120.705.848 | & 293.021.379|-% 172.315.530
> 6 meses 3 10% 30 100% 5 24627761 5 145333609 | 3 325579.310 |-5 180.245.701

Tabla 5. resumen de costos de tratamiento estimados para un afio de tratamiento con curacion de avanzada con Microlyte wvs Curacion tradicional
Fuente: Disefio de los autores, 2024

recibié Microlyte® AG y uno hipotético con la misma
cohorte que tan solo recibi6 cuidado tradicional. Se
supone en la comparacion que, cada paciente curso
con una herida, lo que significa que el nimero de
heridas es equivalente al niUmero de pacientes, asi
como en los costos asociados (para efecto del
analisis).

La cantidad de Microlyte® AG requerida, dependera
del area de la herida, por lo que disminuye
progresivamente a medida que el area de la herida
sea menor, para ello, se tomaron en cuenta los costos
segun el rango de area en cada evolucion,
suponiendo la dispensacion mensual.

Los resultados indican que una cohorte de 15 heridas
tratadas con Microlyte® AG durante 31,2 dias tiene
un costo de $ 34.098.805, en comparaciéon con
$14.168.729 de la curacién tradicional en el mismo

tiempo. En las heridas que tienen curacidn
tradicional, se supone que no hay progresion, por lo
que la inversién al afo de estas heridas ascenderia a
162,7 millones de pesos. Asi, en un afo, para tratar
una cohorte de 30 heridas, se requieren 145.3
millones de pesos de curacién avanzada con
Microlyte y 325,5 millones con la curacién tradicional,
por lo que el uso de la tecnologia avanzada, estima
ahorros anuales de hasta 180 millones de pesos
(Tabla 5, Figura 1).

DISCUSION

Microlyte® AG

Microlyte® AG es una Matriz biocompatible, lo que
sugiere que no debe retirarse de la herida, es
adaptable al lecho de la herida, transparente y
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gracias a sus nanoparticulas de plata, se alcanza una
accién antimicrobiana efectiva sin toxicidad(7). Esta
indicado para heridas crénicas resistentes a la
cicatrizacion, tanto crénica como agudas. El uso de al
menos dos veces por semana de esta tecnologia
reduce el ndimero de curaciones requeridas en
comparaciéon con un paciente que tiene curacién
tradicional.

Los resultados indicaron que el 50% (15) de las
heridas crénicas, estancadas y sin respuesta a los
cuidado baésicos estandar de la herida, con areas
comprendidas entre los 0,1 cm? - 480 cm?
alcanzaron cicatrizacién total dentro de los 2
primeros meses, con una media de cierre de 31 dias
de tratamiento, generando ahorros anuales al
sistema de hasta 128,7 millones de pesos,
comparado a tratar el mismo nimero de pacientes
(suponiendo 1 herida por paciente) con curacion
tradicional y sin signos de evolucién en la herida.
Este mismo comportamiento, se conservd en
tratamientos mas largos, sin embargo, la magnitud
del ahorro disminuye en funcion de tratamientos del
tiempo y heridas de gran amplitud. Los ahorros con
proyeccién anual de la cohorte de 30 heridas, estimo
ahorros importantes, de hasta 180,2 millones de
pesos, que pudieran ser mucho mas representativos
en cohortes de tratamiento de mayor nimero de
pacientes. (Figura 1).

Ahorro anual estimado: curacién avanzada vs tradicional

-$ 163.107.800

< 2meses 2-3meses 3-6meses >Emeses
(15 heridas) (20 heridas) (27 hericas) (30 heridas)

= Anorro

niags -$128.690850 -5163.107.800 5172315530 -5180245.701

Figura 1. Ahorros estimados para un afio de tratamiento de curacion avanzada con Microlyte vs Curacion
tradicional, para una cohorte de 30 pacientes. Ahorro acumulado por periodo para un total de 30 heridas.
Fuente: Disefio de los autores, 2024
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No se encontré relacidn entre la edad de la herida y
su resistencia a la cicatrizacién, asi como el area de la
herida y los tiempos de cierre no parecen estar
relacionados. Esto puede deberse a que antes de
utilizar la matriz, se realizé el retiro del material
desvitalizado (desbridamiento); este
acondicionamiento de la herida permite que la
tecnologia actle directamente en las fases activas de
la cicatrizacion(11).

Otros factores que alteran los procesos de
cicatrizacion pueden estar relacionados al estado de
salud particular del paciente, comorbilidades y/o
antecedentes, ubicacion de la herida y/o adherencia
a los tratamientos(12,13). Los pacientes tratados con
la tecnologia manifestaron disminucion del dolor a
medida que avanzaban los procesos hacia la
epitelizaciéon, por lo que uno de los efectos
adicionales al uso de Microlyte® AG es el alivio de
dolor. Esta opcion de tratamiento resulto
especialmente Util frente aquellas heridas que
manifestaban signos de infeccidn, debido a que la
accion de las nanoparticulas de plata incorporadas
en la matriz actuaba como agente antimicrobiano de
amplios espectros(7), constituyéndose en una muy
buena alternativa para pacientes que cursen con
algun proceso de infeccién local, leve o moderado.

Se considera que la muestra usada para el andlisis es
reducida, por lo que muestras mas representativas
pueden reflejar tendencias mas claras en cuanto a la
efectividad del tratamiento, sin embargo, al ser datos
del mundo real, dan relevancia y valor a los
resultados obtenidos.

Los resultados en el ambito ambulatorio claramente
podrian ser extrapolados a medios de atencién
hospitalarios, que sugeririan ahorros mucho mas
significativos en cuanto a la reduccién y control de
pacientes con heridas crénicas resistentes, lo que
podrian generar altas hospitalarias mas tempranas y
liberacion de recursos en salud representativos,
como camas hospitalarias y servicios profesionales
especializados. Se requiere de estudios que permitan
recopilar datos de la practica clinica en paciente
hospitalizado y en tratamiento con la tecnologia de
interés.
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CONCLUSIONES

Microlyte® mostrod resultados muy positivos para el
tratamiento de heridas cronicas resistentes a la
cicatrizacion por los métodos de curacidn tradicional.

El 67% de las heridas tratadas con Microlyte® AG
alcanzaron cicatrizaciéon total a los 90 dias de
tratamiento y ahorros anuales de hasta 163 millones
de pesos, por lo que se considera que es una
alternativa, efectiva y eficiente para el abordaje de
heridas crénicas, con o sin signos de infeccion.

Teniendo en cuenta la variabilidad y particularidades
clinicas de cada paciente, los resultados podrian
variar entre cohortes, sin embargo, segun el estudio
recuperado en literatura y en concordancia con los
resultados del estudio de RWE realizado, se permite
establecer que, a las 12 semanas de tratamiento, al
menos el 67% de los pacientes alcanza la
cicatrizacion total de las heridas.
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