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El estudio cuyos resultados se presentan a continuacién, es experimental, analitico y
comparativo, ciego simple, en 30 pacientes con ulceras de pié diabético mixto tratados
con curacion avanzada, cuya cicatrizacion no hubiera sido superior a 1Tmm? en el
transcurso de un mes. Su principal propdsito era comprobar si la utilizacion de un inductor
polimérico como una alternativa de tratamiento complementario es costo-efectivo para los
pacientes con ulceras de pié diabético mixto de dificil manejo.

Fue realizado entre junio 2010 y noviembre 2011 en las dependencias del Instituto
Nacional de Heridas. Ingresaron 33 pacientes, de los cuales 30 terminaron habiendo
cumplido todas las exigencias del proyecto. Los pacientes fueron derivados de diferentes
Servicios de Salud del Area Metropolitana y de Valparaiso. Previo al ingreso al estudio
fueron sometidos a una seleccion mediante la aplicacién de criterios de inclusion vy
exclusion. Una vez ingresados se les solicito firmar un Consentimiento Informado. Fueron



divididos en dos grupos: uno Experimental conformado por 15 pacientes, al cual se le
realizd curacién avanzada con aplicacion de un polimero y un grupo Control al que se le
realizd curacién avanzada sola segun protocolo GES de Curacién Avanzada para Ulcera
de Pie Diabético. Los pacientes fueron evaluados con fotografia, aplicacion de Diagrama
de Valoracién de Ulcera de Pie Diabético cada 15 dias durante 3 meses o hasta que la
cicatrizacién durante este periodo hubiera sido completa; se hicieron evaluaciones
mensuales por cirujano vascular.

El resultado demostré que la utilizacion del polimero no es costo efectivo en este tipo de
pacientes, ya que no existe una diferencia estadisticamente significativa entre ambos
tipos de tratamiento. En ninguno de los dos procedimientos se consiguio el cierre total de
todas las lesiones durante los 3 meses, problema que actualmente sucede con los
pacientes con ulcera de pie diabético mixto con aplicacién de Canastas GES con curacion
avanzada, las que han demostrado que en pacientes neuropaticos puros alcanzan
cicatrizacién completa a los 3 meses.

Considerando que los resultados del estudio de la cicatrizacion alcanzada por ambos
tratamientos no presentan diferencias significativas en términos de efectividad, se observa
que lo mas evidente que existe es una diferencia de costos, en donde la curacién
avanzada con polimero es mas costosa (en 10%) que aquella que no usa polimero. En
vista de la no linealidad en la cicatrizacion reflejada en las mediciones y la no obtencion
del 100% de la cicatrizacion para efectos de valorizacion de la efectividad, se concluye
que no existe una relacién clara de costo efectividad en el estudio desarrollado.

Cabe destacar que la muestra era insuficiente para un analisis estadistico formal, sobre
todo cuando la cantidad de factores es considerable. No obstante, del analisis de varianza
se desprende que la mayor parte de la variacion observada es asociable a los valores
iniciales del tamafo de la lesion, por lo que ésta es una caracteristica a tener en cuenta
en futuros estudios. También se debe destacar como un hecho positivo que en
evaluaciones especificas de la lesion se observd un tejido de granulacion mas
vascularizado y una mayor disminucién del dolor en el grupo experimental.



