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. ANTECEDENTES

El presente documento ha sido desarrollado siguiendo la metodologia elaborada por la
UFETS-INEN. Esta revision rapida fue realizada para evaluar la eficacia y seguridad del
aposito de matriz sintética de poliuretano con antimicrobiano para heridas profundas en piel.

El servicio de Cirugia Plastica y Reconstructiva del INEN envia la solicitud de
“evaluacién de apodsito de matriz sintética de poliuretano con antimicrobiano” para su
incorporacion en el Petitorio de Material Médico para el INEN.

La Unidad Funcional de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias de INEN se cre6 el 15
de enero del 2020 mediante R.J. 020-2020-J/INEN y dentro de sus funciones estan el
“Evaluar aquellas tecnologias sanitarias requeridas por 6érganos usuarios, que sean nuevas
para la entidad y/o no cuenten con cobertura financiera para la/s IAFAS”. Definiendo
tecnologias sanitarias a “cualquier intervencion que pueda ser utilizada en la promocién de
la salud, prevencién, diagnostico o tratamiento de una enfermedad, rehabilitacién o
cuidados prolongados. Se incluyen los medicamentos, los dispositivos, los procedimientos
médicos y quirurgicos, asi como los sistemas organizativos dentro de los cuales se
proporciona dicha atencion sanitaria”

Il. INTRODUCCION

Las heridas profundas con exposicion de estructuras como hueso, musculos, tendones
o cartilagos presentan un gran desafio clinico debido a su elevado riesgo de
complicaciones, entre las que destacan infecciones, desecacion tisular y necrosis. Este
riesgo se incrementa en pacientes oncolégicos, quienes pueden presentar alteraciones en
la cicatrizacion debido a factores como la inmunosupresion inducida por la enfermedad y
los efectos adversos de tratamientos como la quimioterapia y la radioterapia. En este
contexto, las heridas con exposicion de tejidos profundos tienen tasas de infeccién que
pueden superar el 30%, especialmente cuando no se logra un control adecuado del
ambiente local y de la hidratacién de los tejidos expuestos?2.

El manejo convencional de estas heridas suele incluir limpiezas frecuentes con agua y
jabdén para reducir la carga microbiana y eliminar biopeliculas. Si bien esta estrategia es
efectiva para remover material necrético superficial, también tiene limitaciones, como la
posibilidad de causar irritacion, generar friccion excesiva y dificultar el mantenimiento de un
ambiente 6ptimo para la regeneracion tisular®.

El uso de apodsitos de poliuretano con agentes antimicrobianos ha surgido como una
estrategia avanzada para el tratamiento de heridas con exposicion de estructuras
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profundas. Estos apdsitos no solo proporcionan un ambiente hiumedo que favorece la
formacion de tejido de granulacion sobre tendones y huesos, sino que también reducen la
carga microbiana y previenen infecciones secundarias, lo que es crucial en pacientes con
mayor susceptibilidad a procesos infecciosos. Su capacidad para actuar como una matriz
regenerativa permite una integracién tisular mas eficiente, minimiza la recurrencia de la
herida y facilita la cobertura definitiva mediante injertos de piel o procedimientos
reconstructivos. Ademas, al reducir la frecuencia de cambios de apésito, se minimiza la
manipulacién de la herida, lo que favorece un proceso de cicatrizacion mas estable y menos
traumatico®.

En este documento se respondera a la solicitud respecto a: Apdsito de poliuretano
con sulfato de plata.

Ml ACERCA DE LA TECNOLOGIA SANITARIA

La informacion proporcionada por el equipo funcional de cirugia plastica y reconstructiva
destaca que el apésito de poliuretano con antimicrobiano de 20x20cm esta formado por una
espuma de poliuretano, adhesivo, absorbente, hidrofilico con sulfato de plata. Este apdsito
se caracteriza por su composiciéon y accion antimicrobiana principalmente frente a bacterias
Gram positivas, entre ellas las del grupo de Estreptococos. Tiene una estructura multicapa
(espuma, capa de plata, capa de contacto con la piel) disefiada para manejar el exudado y
proteger contra traumas.

Este accesorio médico absorbe las exudaciones de la herida, ademas es una alternativa
innovadora al uso de otras tecnologias como el apdsito de hidrofibra (Aquacel®) o el uso
de sulfadiazina de plata. Este dispositivo tiene como objetivo la cura de heridas de
profundidad intermedia (post-reseccién, dehiscencia de herida). Ademas, segun sus
propiedades especificas, elimina la necesidad de realizar limpiezas diarias de la herida, ya
que es posible mantener el apésito en su lugar hasta que se forme tejido de granulacion
suficiente, evitando asi cambios frecuentes y potencialmente dolorosos para el paciente.

El dispositivo cuenta con el codigo SIGAMEF 495701410230.
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Iv. METODOLOGIA

a) Estrategia de busqueda.

Primero se realizé una revisién de los documentos que fueron enviados a la unidad y se
converso con el departamento de Especialidades Quirurgicas del INEN (Unidad solicitante)
del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN).

Se elabord la siguiente pregunta PICO:

Pregunta Caracteristica Estrategia
Pacientes con heridas profundas en("Wounds and Injuries"[MeSH] OR "Skin
Poblacion:  pig| Ulcer'[MeSH] OR "Deep Wound"[TIAB] OR

"Skin  Ulcer"[TIAB] OR "Severe  Skin
Injury"[TIAB] OR "Severe Wound"[TIAB] OR
"Deep Lesion"[TIAB])

Intervencioén: Apdésito sintético de poliuretano con (“silver-foam”[TIAB] OR  “Silver-containing
antimicrobiano foam” [TIAB] OR “Silver based wound
dressings’[TIAB] OR “silver-impregnated
dressings’[TIAB] OR "silver dressing"[TIAB] OR
"silver sulfadiazine"[TIAB] OR ‘"silver foam

dressing"[TIAB]))

Comparador: Otros dispositivos que contienen
plata (Aquacel) o sulfadiazina de
plata

Desenlace: - Resolucién de heridas ALL TERMS

profundas.

- Disminuir tiempo de
hospitalizacion.

- Disminucién de dolor.

Se priorizaron estudios por ensayos clinicos aleatorizados (ECA) o revisiones sistematicas
(RS), en caso de haber nuevos estudios observacionales que no fueron incluidos en RS se
evaluaron su inclusion.

Fecha de busqueda: Diciembre del 2024
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Bases de Lo . Resultado
e Estrategia/Término de busqueda respuesta

(("Wounds and Injuries"[MeSH] OR "Skin Ulcer"[MeSH] OR

PubMed "Deep Wound"[TIAB] OR "Skin Ulcer'[TIAB] OR "Severe Total: 695
Skin Injury"[TIAB] OR "Severe Wound"[TIAB] OR "Deep
Lesion"[TIAB]) AND (“silver-foam”[TIAB] OR “Silver-
containing foam” [TIAB] OR “Silver based wound
dressings’[TIAB] OR “silver-impregnated dressings’[TIAB]
OR "silver dressing"[TIAB] OR "silver sulfadiazine"[TIAB]
OR "silver foam dressing"[TIAB]))

(("Wounds and Injuries" OR "Skin Ulcer" OR "Deep Wound"

SCOPUS OR "Skin Ulcer" OR "Severe Skin Injury" OR "Severe Total: 948
Wound" OR "Deep Lesion") AND (silver-foam OR "Silver-
containing foam" OR "Silver based wound dressings" OR
"silver-impregnated dressings" OR "silver dressing" OR
"silver sulfadiazine" OR "silver foam dressing"))

Apdsito sintético de poliuretano con antimicrobiano
BRISA* Total: 0

* Base Regional de Informes de Evaluacién de Tecnologias en Salud de las Américas
(BRISA).

No se pudo realizar la busqueda avanzada en EMBASE por no tener acceso a la fecha de
evaluacion.

b) Seleccion de estudios

Se selecciond estudios provenientes de estudios experimentales, u
observacionales, no se incluyé reportes de casos. Los estudios excluidos se detallan en el
Anexo 1. La seleccion fue realizada por un evaluador VEFR.

A continuacién, se muestra el flujo de seleccion.

Diagrama PRISMA?® del flujo de seleccion de estudios incluidos.
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g= Pl:IbMed y SCOPUS. Primera expertos)

= busqueda (n= 1533)

(n=1)

\ 4

Registros después de eliminar duplicados
(n= 1214)

Articulos excluidos (n =9)

e |ntervencion/ otro
comparador (n=5)
analisis de resumen ————| e Otra poblacién (n=2)
e Sin comparador (n=2)

Registros posteriores al

(n= 14)

Articulos a texto completo ,
Articulo a texto completo

evaluados elegibles 1 > excluidos (n =2)

Estudios incluidos en
sintesis de evidencia
(n=3)

From: Moher D (2009)°
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c) Analisis de calidad de evidencia

Después del desarrollo de seleccion con el flujo PRISMA, un evaluador (VEFR) realiz
un analisis de la calidad metodoldgica de cada estudio y se eligieron a los estudios que
cumplian los criterios de eleccién segun preguntas PICO.

V. ANALISIS DE EVIDENCIA

A continuacién, resumiremos los principales estudios cientificos que responden a la
pregunta de interés:

Estudios primarios seleccionados

Estudio Disefio de Poblacion Intervencién | Comparador Limitaciones
estudio
Silverstein | Ensayo Mayores de | Apésito de Sulfadiazina de Alto riesgo de
et al® clinico 5 afios que | espuma de plata (SSD) sesgo al no
(2011) aleatorizado, | presentaban | silicona (n=51) haber cegado
abierto, una blanda a
multicéntrico. | quemadura | (Mepilex Mediana edad: participantes
de origen Ag). 36.5 (8.7 a 8.6) y personal, y
térmico en (N=49) financiado por
las 36 horas 80.4 % varones la empresa.
anteriores a | Mediana No explica
la edad: 31.5 claramente
inscripcion. | afos (8.4 a como se hizo
Superficie 88.1) la asignacion
quemada de a
segundo 73.5% participantes.
grado y varones
tercer
grado.
Tang et al’ | Ensayo Pacientes Apésito de Sulfadiazina de Alto riesgo de
(2015) clinico mayores de | espuma de plata (SSD) sesgo al no
aleatorizado, | 5 afios, o silicona (n=82) haber cegado
abierto, menores de | blanda a
multicéntrico. | 65 afos. (Mepilex Mediana edad: participantes
Quemadura | Ag). 36.4 (5.2 a 65.5) y personal, y
origen (N=71) financiado por
térmica en 69.5 % varones la empresa.
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36 horas Mediana No explica
anteriores a | edad: 36.8 claramente
evaluacioén. | afios (6.7 a como se hizo
Superficie 63.2) la asignacion
quemada de a
segundo 77.5% participantes.
grado y varones Posible sesgo
tercer de reporte.
grado.

Kee G et Estudio de Pacientes (Mepilex Ag) | (Acticoat) Alto riesgo de

al (2017)® | costo- de0a15 (N=33) (N=31) sesgo al no

efecitividad. anos, dentro haber cegado

de 72 horas | Curados (Acticoat+Mepitel) | a
tras sufrir antes de dos | (N=32) participantes.
quemadura | semanas: 29 El estudio de
de espesor Curados antes de costos puede
parcial dos semanas: no ser
(superficial 22y 24 representativo
a profunda) respectivamente a nuestra
del 10% de realidad.
superficie
corporal
total.

Aposito antimicrobiano de plata vs Sulfadiazina de Plata

Cicatrizacién:

En el estudio de Silverstein et al (2011) © las tasas medias de cicatrizacién fueron del 71,7
% frente al 60,8 % en la visita final, y el niUmero de cambios de apésito fue de 2,2 frente a
12,4 en los grupos de tratamiento y control, respectivamente. No hubo diferencias en la
salud general entre ambos grupos (valor-p: 0.99).

En el estudio de Tang et al (2015) 7, no hubo diferencias en las tasas de curacién de
quemaduras (79% vs 79% en grupo Mepilex Ag y SSD respectivamente).

Dolor:

En el estudio de Silverstein et al (2011) ® las puntuaciones medias de dolor fueron
significativamente diferentes (grupo MAg, 19,1; grupo SSD, 40,0; valor-p: 018) durante la
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aplicacién del apodsito al final de la primera semana de tratamiento, al igual que las
puntuaciones de dolor durante el uso (grupo MAg, 22,0: grupo SSD, 35,5; valor-p: 048).

En el estudio de Tang et al (2015)7, las puntaciones medias de dolor en la escala EVA
fueron significativamente similares (media 35,3 en MAg y 42,9 en grupo SSD; valor-p:
0.071). Sin embargo, en la semana 1 ya habia una diferencia significativa en la puntuacién
media de la EVA en cuanto al dolor antes de la retirada del apésito en el grupo Mepilex Ag
(media: 11,7) en comparacion con el grupo SSD (media: 23,9) con valor-p<0.001. También
hubo diferencias significativas en las puntuaciones medias de dolor durante la retirada del
aposito (Mepilex Ag a 19,4 en comparacion con SSD a 40,1) y para las puntuaciones medias
de dolor después de la retirada del apésito (Mepilex Ag a 17,3 en comparacion con SSD a
44,3; valor-p<0.001).

Eventos adversos:

En el estudio de Silverstein et al (2011) ® ambos tratamientos fueron bien tolerados; sin
embargo, la incidencia total de acontecimientos adversos fue mayor en el grupo control. La
incidencia total de acontecimientos adversos notificados fue del 51% en los pacientes
tratados con SSD, frente al 38,8% en los asignados a MAg. Los acontecimientos adversos
cutaneos fueron mas frecuentes en el grupo tratado con SSD (n=12) que en el grupo tratado
con MAg (n=6). El numero de pacientes que necesitaron un injerto cutaneo fue mayor en
los asighados a SSD (cuatro frente a dos). Las complicaciones infecciosas fueron similares
en los dos grupos de tratamiento.

En el estudio de Tang et al (2015) 7, hubo cuatro pacientes (6%) que experimentaron cinco
acontecimientos adversos en el grupo de Mepilex Ag, frente a siete (9%) en el grupo de
SSD que experimentaron siete acontecimientos.

Preferencias

En el estudio de Silverstein et al (2011) © los médicos informaron de que el apdsito de
intervencion era significativamente mas facil de usar (valor-p: = 0,03) y flexible (valor-p: =
0,04).

En el estudio de Tang et al (2015), las respuestas para la facilidad de aplicacion del aposito
por el personal de salud favorecieron significativamente a Mepilex Ag en la primera
aplicacion del apdsito (96% frente a SSD con 76%; valor-p<0.001) y en cada aplicacién
posterior, incluido el ultimo cambio de apésito al final de la semana 3 (Mepilex Ag con 99%
frente a SSD con 77%; valor-p<0.001).
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VL. COSTO-EFECTIVIDAD

Para informar sobre la costo-efectividad, de la estrategia de bisqueda en MEDLINE (a
través de PubMed) y SCOPUS mencionado anteriormente, fue utilizado para identificar
estudios econémicos en un contexto global publicados hasta diciembre del 2024.

Se selecciono el estudio de Kee G et al y Silvertein et al (2011)
Costos:

En el estudio de Silverstein et al (2011) ® el coste de la analgesia relacionada con el apésito
fue menor en el grupo de intervencién (valor-p: = 0,03), al igual que el coste de la analgesia
de base (valor-p: = 0,07). El coste total medio del tratamiento fue de $309 frente a $513 en
el grupo control (valor-p: < 0,001). La relacion coste-efectividad media por régimen de
tratamiento fue $381 menor en el grupo de intervencion, lo que produjo una relacion coste-
efectividad incremental de $/1,688 a favor del aposito de espuma de silicona blanda.

En el estudio de Kee G et al (2017) 8, evaluaron la utilidad costo-efectiva entre las diferentes
tecnologias de apésitos con zinc como Mepilex Ag ($94.45), Acticoat ($196.66) y Acticoat
con Mepitel ($244.90). Utilizaron la razén de costos incremental (ICER) para examinar el
costo por un dia menos hasta reepitelizacion de cada comparador de los tres brazos de
intervencion; después de esta comparacion evaluaban el costo por el uso, recambio,
analgesia y hora-personal de salud. Sus resultados muestran que el grupo que usé Mepilex
Ag fue mas barato y eficaz (cuadrante dominador) respecto a las otras tecnologias con una
probabilidad de 97% a 99%.

En nuestro sistema de salud peruano, no existe algun estudio econémico que evalle la
costo-efectividad de los apésitos de poliuretano con antimicrobiano para heridas profundas.

Segun el informe brindado por el Servicio de Cirugia Plastica y Reconstructiva, el costo del
nuevo aposito de poliuretano con antimicrobiano tiene un costo de S/ 550.00 cada uno (por
cambio), y el precio de la sulfadiazina de plata un costo aproximado de S/ 11.00 cada uno.
El costo reportado en el estudio de Kee G et al (2017) fue de $94.45, lo que equivale a un
cambio de S/3.75 soles a S/ 354.2, siendo inferior al precio indicado por Servicio de Cirugia
Plastica y Reconstructiva.

Segun el estudio de Silverstein et al (2011) ® se hacen 2.2 recambios por el apdsito
antimicrobiano de plata vs 12.4 de sulfadiazina de plata, con lo que nos puede dar un costo
estimado de S/1,210 vs S/136.4. No se estan considerando costos como atencion médica
y/o gastos de bolsillo. La diferencia de S/1,073.60 por incorporar la nueva tecnologia en 50
pacientes anuales implicaria un incremento de S/53,680 en total.



@VICA DEL
& 2,

N " Sector E./
= Salud INEN

“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES”
“ANO DEL BICENTENARIO DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y DE LA CONMEMORACION DE
LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO”

Revision Rapida N° 016-2024: Aposito de poliuretano con Codido: UFETS-INEN.RR N° 016-2024
antimicrobiano go: .
Emisor: Unidad Funcional de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias (UFETS) Elaboracion: 2024 | Version: V.01

Los hallazgos de los estudios de Silverstein et al (2011) y Tang et al (2015) sugieren que
los apdsitos antimicrobianos de plata, como Mepilex Ag, podrian ofrecer ventajas en
términos de comodidad para el paciente, menor dolor durante la aplicacion vy retiro, y
reduccion en la frecuencia de cambios de apésito frente a la sulfadiazina de plata (SSD).
No obstante, las tasas de cicatrizacion fueron similares en ambos grupos segun Tang et al,
y aunque Silverstein reporté mejores tasas de cicatrizacion con Mepilex Ag, las diferencias

en salud general no fueron clinicamente significativas.

Desde una perspectiva econdmica, si bien los apdésitos antimicrobianos tienen un costo
unitario mayor, su uso podria traducirse en menos recambios y menor uso de analgesia, lo

que generaria una relacion costo-efectividad favorable.

En el contexto nacional, el costo reportado por unidad para el apésito de poliuretano con
antimicrobiano es significativamente superior al utilizado en estudios internacionales, y al
compararse el costo total estimado por paciente entre ambas estrategias, se observa una
diferencia de S/ 1073.60, lo que representaria un incremento de S/ 53,680 por cada 50
pacientes tratados anualmente. La evaluacion del impacto presupuestal es limitada debido
a la falta de informacién sobre el nimero exacto de pacientes que requeriran el cambio de
apositos o que presentaran heridas con alto exudado, lo cual restringe una proyeccion
precisa del uso de recursos.

Se ha identificado beneficios clinicos puntuales ligeramente a favor del apdsito con
antimicrobiano (como menor dolor, menor nimero de recambios y preferencia del personal
de salud) pero también un incremento significativo de costos y una falta de evidencia sélida
y aplicable localmente, lo mas razonable seria recomendar una implementacién limitada y
controlada. Se sugiere que la decisiéon de implementacién de esta tecnologia se base en
conjunto con un analisis de impacto presupuestario.

Debido a ello, la UFETS sugiere que, de implementarse esta nueva tecnologia, se priorice:
e Pacientes con heridas complejas, muy exudativas, con alto riesgo de infeccién o con

intolerancia al tratamiento estandar (Sulfadiacina de plata).

e Priorizar casos donde el menor numero de recambios tenga un impacto importante
(por ejemplo, pacientes hospitalizados con estancias prolongadas o con dolor
severo documentado).

e Re-evaluacion de esta tecnologia a los dos afios para saber si existe nueva
evidencia y/o se ha generado evidencia interna en la institucion.
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Vil. ASPECTOS ORGANIZATIVOS

¢Cuales son las consecuencias organizacionales dentro del Departamento de Cirugia
Plastica y Reconstructiva?

El departamento de especialidades quirdrgicas refiere que, si cuentan con personal
capacitado, ademas cuentan con el almacenamiento adecuado para guardar los apdsitos
con antimicrobiano y el producto se mantendria estériles en lugares seguros.

Refieren que aproximadamente en un afo pueden beneficiarse 50 pacientes de incorporar
esta nueva tecnologia.

Podria ser innovadora, debido que no se cuenta con otra alternativa en el INEN.
¢ Existe algun requerimiento o accesorios asociados al uso de la nueva tecnologia?

No existe algun requerimiento adicional.

VIlil. CONCLUSIONES

1. En pacientes con heridas por quemaduras u otras lesiones cutaneas, el uso
de apdsitos antimicrobianos como los de plata (Mepilex Ag) ha sido
propuesto como una alternativa para mejorar el manejo clinico, al reducir la
frecuencia de cambios, disminuir el dolor asociado al tratamiento y
potencialmente acelerar la cicatrizacion. Estas propiedades son relevantes
en contextos donde el control del dolor y la reduccion de infecciones son
prioritarios.

2. La UFETS-INEN realizé una seleccion de estudios, formuld una pregunta
PICO en coordinacion con el servicio de cirugia plastica y reconstructiva.
Posteriormente, se ejecutd una busqueda sistematica en las bases de datos
MEDLINE (via PubMed) y SCOPUS hasta diciembre del 2024, con el objetivo
de identificar estudios clinicos y econémicos relevantes. Se empleé un flujo
PRISMA para la seleccion de los articulos, y un evaluador independiente
realizd el andlisis de calidad metodologica. Se eligieron finalmente los
estudios de Silverstein et al (2011), Tang et al (2015) y Kee G et al (2017)
por su relevancia clinica y econdmica.

3. En cuanto a la eficacia clinica, el estudio de Silverstein et al (2011) report6
una mayor tasa media de cicatrizacion con Mepilex Ag (71,7%) frente a
sulfadiazina de plata (60,8%), asi como una menor frecuencia de recambios
de apdsito (2,2 vs 12,4). Sin embargo, Tang et al (2015) no encontré
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diferencias en la tasa de curacion de quemaduras (79% en ambos grupos).
Respecto al dolor, ambos estudios indicaron menores puntuaciones con
Mepilex Ag, siendo estadisticamente significativas en multiples momentos
del tratamiento. En términos de eventos adversos, Silverstein et al reportod
menor incidencia total en el grupo de Mepilex Ag (38,8% vs 51%) y menos
requerimiento de injertos cutaneos. Tang et al encontr6 también menos
eventos adversos en el grupo de Mepilex Ag (6% vs 9%). Ademas, ambos
estudios sefalaron una mayor preferencia del personal de salud por la
facilidad de aplicacion del aposito Mepilex Ag.

4. En relacion con la costo-efectividad, el estudio de Silverstein et al (2011)
reportd un menor costo total medio por paciente tratado con Mepilex Ag
($309 vs $513), con una relacion costo-efectividad incremental de $1688 a
favor del apdsito antimicrobiano. Por su parte, Kee G et al (2017) evalué
diversas tecnologias y concluyé que Mepilex Ag fue la opcion mas costo-
efectiva frente a Acticoat y Acticoat con Mepitel. No obstante, en el contexto
nacional no se identificaron estudios econémicos aplicables al sistema de
salud peruano. Segun datos del Servicio de Cirugia Plastica y
Reconstructiva, el costo por unidad de Mepilex Ag es de S/ 550.00, mientras
que la sulfadiazina de plata cuesta S/ 11.00. Con base en los datos de
frecuencia de recambios (2.2 vs 12.4), el costo estimado por paciente seria
de S/ 1210.00 con Mepilex Ag frente a S/ 136.40 con sulfadiazina, lo que
representa una diferencia de S/ 1073.60 por paciente. Para una cohorte de
50 pacientes, esto implicaria un incremento presupuestal de S/ 53,680
anuales, sin incluir otros costos meédicos asociados.

5. Se ha identificado beneficios clinicos puntuales ligeramente a favor del
aposito con antimicrobiano (como menor dolor, menor numero de recambios
y preferencia del personal de salud) pero también un incremento significativo
de costos y una falta de evidencia sélida y aplicable localmente, lo mas
razonable seria recomendar una implementacion limitada y controlada. Se
sugiere que la decision de compra de esta tecnologia se base en conjunto
con un analisis de impacto presupuestario.

6. Debido a ello, la UFETS sugiere que, de implementarse esta nueva
tecnologia, se priorice:
= Pacientes con heridas complejas, muy exudativas, con alto riesgo de
infeccidén o con intolerancia al tratamiento estandar (Sulfadiazina de
plata).
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* Priorizar casos donde el menor numero de recambios tenga un
impacto importante (por ejemplo, pacientes hospitalizados con
estancias prolongadas o con dolor severo documentado).

» Re-evaluacion de esta tecnologia a los dos afos para saber si existe
nueva evidencia y/o se ha generado evidencia interna en la
institucion.
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X. ANEXOS

ANEXO 1: Motivos de exclusion de articulos seleccionados a
textocompleto

Autor (afio) Titulo del estudio Motivo de
exclusién
Ge et al (2024) | Non-isocyanate polyurethane- co- (Intervencion distinta

polyglycolic acid electrospun nanofiber
membrane wound dressing with high
biocompatibility, hemostasis, and
prevention of chronic wound formation
Nimia HH et al Comparative study of Silver Sulfadiazine [Revision sistematica
(2019) with other materials for healing and |que incluye dos
infection prevention in burns: A systematic lensayos clinicos ya
review and meta-analysis incluidos en este
analisis
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