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Resumen

Objetivo: Determinar la costo utilidad del uso de suturas recubiertas de triclosan desde la perspectiva del sistema de salud colombiano.

Material y métodos: Se desarrollé un arbol de decision que incluia los costos, la efectividad y la calidad de vida de cada intervencion evaluada. Las probabilidades
se obtuvieron de una revision sistematica de literatura. El desenlace evaluado fueron AVAC. La valoracion de los recursos se realizé mediante consultas en SISMED
y Suficiencia. Los precios de las suturas se obtuvieron directamente del fabricante. Se realizaron anélisis de sensibilidad probabilisticos y de escenario.
Resultados: en el caso base, las suturas recubiertas con triclosan son una estrategia dominante respecto a las suturas convencionales. El ahorro esperado por
paciente asciende a $170.484. Los analisis de escenario muestran que el ahorro es superior cuando se trata de heridas contaminadas y sucias, donde esta cifra as-
ciende a $559.493 y $567.923, respectivamente. Cuando las heridas son limpias- contaminadas las suturas recubiertas representan un mayor costo, lo cual sugiere
que existe un mayor beneficio clinico y econdmico en heridas con mayor probabilidad de infectarse.

Conclusiones: El uso de suturas recubiertas es una estrategia costo ahorradora que ademas aumenta la calidad de vida y reduce la incidencia de ISO.
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Cost-utility analysis of the use of triclosan-coated sutures to prevent surgical site infection in Colombia

Abstract

Objective: To determine the cost-utility relationship of the use of triclosan-coated sutures from the perspective of the Colombian health system.

Material and methods: A decision tree model was developed including costs, effectiveness, and quality of life of each intervention evaluated. The probabilities
of occurrence of the events were obtained from a systematic review of the literature. The outcome assessed was quality-adjusted life years. Costs were assessed
through consultations in SISMED and Suficiencia. The prices of the sutures were obtained directly from the manufacturer. Probabilistic and scenario sensitivity
analyses were performed.

Results: in the base case, triclosan-coated sutures are a dominant strategy (more effective and less expensive) with respect to conventional sutures. The expected
savings per patient amount to $170,484. Scenario analyses show that the savings are higher for contaminated and dirty wounds, where this figure amounts to
$559,493 and $567,923, respectively. When wounds are clean-contaminated, coated sutures represent a higher cost, suggesting that there is a greater clinical and
economic benefit in wounds that are more likely to become infected.

Conclusions: The use of coated sutures is a cost-saving strategy that also increases quality of life and reduces the incidence of ISO.

Keywords: surgical site infection, triclosan, coated sutures, cost-effectiveness, Colombia.

Introduccién

Segun el informe epidemioldgico anual del European Center
for Disease Prevention and Control, en los Estados Unidos y
Europa el porcentaje de ISO varia entre 0,5% y 10% depen-
diendo del tipo de procedimiento quirirgico*. En Colombia
la informacién sobre prevalencia de las I1SO es escaza, no

Las infecciones del sitio operatorio o del sitio quirdrgico (ISO
o 1SQ) son complicaciones que puede presentarse después
de cualquier procedimiento quirtrgico. Si bien este tipo de
complicaciones son prevenibles’, aln continlian representa-
do una importante carga en términos de morbilidad y costos

adicionales®? para los sistemas de salud, toda vez que esas
infecciones pueden retrasar la recuperacion del paciente, au-
mentar el tiempo de hospitalizacion y las reintervenciones, y
por ende los costos del tratamiento médico®*.

obstante estudios muestran que los porcentajes de ocurren-
cia varfan entre 3% y 9% dependiendo del tipo de procedi-
miento>t. En comparacion con las tasas de CDC-NHSN, las
tasas de ISO parecen ser mas altas a nivel nacional®.
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Dentro de las medidas para evitar las ISO, las suturas recu-
biertas de agentes antimicrobianos como el triclosan apare-
cen como una estrategia para reducir la incidencia de estas
infecciones, toda vez que evitan que la sutura se convierta en
un factor de riesgo para desarrollar infeccion’, es asi como se
hace necesaria evaluar la pertinencia clinica y econémica de
incluir suturas con revestimiento de triclosan en la practica
clinica usual.

Las suturas antimicrobianas son una estrategia de preven-
cion de ISO que se ha utilizado en la practica clinica, pero
su uso aun genera dudas debido a su costo mas elevado en
comparacion con las suturas convencionales, y a que exis-
ten algunos estudios que cuestionan su superioridad clinica
para evitar infecciones® ™. Por lo tanto, es necesario realizar
una evaluacion econémica que permita determinar si el uso
de suturas antimicrobianas o recubiertas con triclosén en la
prevencion de ISO es una estrategia costo efectiva en com-
paracién con las suturas convencionales.

En este contexto, una evaluacion econémica puede propor-
cionar informacion valiosa para la toma de decisiones clinicas
y ayudar a mejorar la calidad de la atenciéon médica a través
de la identificacion de alternativas de tratamiento efectivas
y eficientes.

Material y método

Este andlisis de costo utilidad se realizd desde la perspec-
tiva del sistema de salud colombiano, e incluye los costos
médicos directos asociados al uso de las alternativas consi-
deradas y financiados por el sistema de salud. Se consideran
pacientes con cualquier tipo de herida quirurgica. En los ana-
lisis de sensibilidad se presentan conclusiones diferenciadas
para heridas limpias, limpias contaminadas, contaminadas y
sucias. Se asume un horizonte temporal de 30 dias posterio-
res a la intervencién quirirgica, atendiendo a las recomen-
daciones de la CDC para la identificacion de la infeccion de
sitio operatorio’. Dado que no se contemplan heridas con
implantacién de material protésico en el analisis, no fue ne-
cesario extender el horizonte hasta 90 dias. No fue necesario
aplicar ningun tipo de tasa de descuento a los costos ni a los
desenlaces en salud debido a que el horizonte evaluado fue
inferior a un afio.

Modelo de decision

Con el fin de dar respuesta a la pregunta econémica se cons-
truyd un arbol de decisiones que simula en el corto plazo
los costos y los desenlaces en salud asociados con la fase
postquirdrgica en los pacientes intervenidos con y sin suturas
recubiertas.

En el arbol de decision de la figura 1, el cuadrado represen-
ta el nodo de decision inicial: a su derecha se encuentran
las alternativas que se comparan. Los circulos representan
situaciones en las que pueden ocurrir diferentes eventos de
manera probabilistica. Por ultimo, los triangulos indican el
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final de los eventos y que tienen asociados unos costos res-
pectivos. Este modelo permite combinar la mejor evidencia
disponible respecto a la efectividad de las intervenciones ob-
tenidas de la literatura cientifica y los costos de cada una de
las alternativas que se evaldan.

En el modelo los pacientes con cualquier tipo de herida qui-
rirgica pueden ser intervenidos con suturas recubiertas con
triclosdn o con suturas convencionales sin recubrir, y en am-
bos casos pueden padecer ISO o no. En el caso de que un
paciente presente ISO esta puede ser superficial o profunda™
y recibir el tratamiento adecuado a cada caso.

Supuestos del modelo

* El modelo no incluye la posibilidad de que la ISO sea es-
pacio 6rgano debido a que este tipo de infecciones no
estan asociadas al tipo de sutura usada sino a factores
externos.

* No se incluyé la mortalidad como desenlace debido a que
es un desenlace poco frecuente en ISO superficial y profun-
da, y mayormente relacionado con la ISO espacio érgano.

« Enlosandlisis de escenario por tipo de herida se asume que
ante la presencia de ISO la probabilidad de que la infeccién
sea superficial o profunda es la misma en todos los casos.

» Se asume que el costo de no presentar ISO es igual a cero.

Desenlaces de efectividad y valoracion

La informacién de efectividad de ambos tipos de suturas
para prevenir ISO se extrajo de una revision de literatura di-
reccionada a la obtencién de ensayos clinicos y metaanalisis.
En este proceso se identificd el metaanalisis publicado por
Ahmed y colaboradores en 20192, el cual contiene 25 ensa-
yos clinicos que evallan la aparicion de ISO con suturas re-
cubiertas con triclosan y las suturas estandar en una muestra
total de 11957 pacientes.

La probabilidad general de desarrollar ISO con la sutura con-
vencional, el RR asociado a las suturas recubiertas con triclo-
san, la probabilidad de que la ISO sea profunda y el RR de
sufrir ISO profunda con suturas recubiertas fueron extraidos
del metaandlisis de Ahmed'?, al igual que las probabilidades
usadas en los anélisis de sensibilidad que evalldan la presen-
cia de ISO segun el tipo de herida.

En los andlisis de escenario se usaron las probabilidades ba-
sales de ISO segun la clasificacion de la herida reportadas
en el estudio de Zinn y cols™. Las probabilidades y riesgos
relativos usados en el modelo, asi como las distribuciones
de probabilidad, los pardmetros y/o los rangos de variacion
asignados a cada variable del modelo de decision se mues-
tran en la tabla 1.

Utilidades

Las ponderaciones de utilidad para los estados de salud defi-
nidos como ISO superficial, ISO profunda y ausencia de ISO,
fueron obtenidos de una busqueda en la base de datos del
CEA Registry de la Universidad de Tufts. En este proceso de
busqueda se lograron identificar tres estudios que se consti-
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No ISO

Sutura recubierta
Supefrficial

Pacientes con
heridas

quirdrgicas Profunda

Sutura convencional

Superficial

Profunda

ISO= infeccion del sitio operatorio o quirdrgico
Figura 1. Arbol de decisién para la evaluacion econdmica de suturas recubiertas con triclosan

Tabla 1. Insumos del modelo de decision

Parametros de la distribucion

Variable Valor caso base Distribucion
Alpha/media(In) Beta/Desv. Estand

PbbISOConv 0,137 Beta 86,3 543,63 (12)
PbbProfConv 0,023 Beta 97,7 4150,13 (12)
RR_ISO 0,84 Lognormal -0,2 0,04 (12)
RR ISO Profunda 0,77 Lognormal -0,3 0,15 (12)
Utilidad 1SO Superficial 0,7735 Beta 371,8 108,87 (2,14,15)
Utilidad ISO Profunda 0,715 Beta 3238 129,06 (2,14,15)
Utilidad No ISO 0,7897 Beta 16,9 4,51 (2,14,15)
Costo Sutura recubierta 18853 Gamma 100 188,53 Proveedor
Costo Sutura convencional 15436 Gamma 100 154,36 Proveedor
Costo ISO superficial 6561063 Gamma 100 65610,63
Costo ISO profunda 7401206 Gamma 100 74012,06

Variables usadas en el analisis de escenarios

Pbb ISO Limp 0,02 Beta 98 4802,00 (13)
Pbb ISO Limpia-Contaminada 0,06 Beta 94,0 1472,67 (13)
Pbb ISO Contaminada 0,15 Beta 85,0 481,67 (13)
Pbb ISO Sucia 0,333 Beta 66,7 133,33 (12)
RR_ISO_Limpia 0,71 Lognormal -0.3 0,10 (12)
RR ISO Limpia-Contaminada 1,02 Lognormal 0,0 0,09 (12)
RR ISO Contaminada 043 Lognormal -0,8 0,20 (12)
RR ISO Sucia 0,74 Lognormal -0,3 0,20 (12)

ISO: Infeccion de operatorio o quirlrgico. RR: riesgo relativo. Pbb: probabilidad. PbbISOConv: probabilidad de sufrir ISO usando sutura convencional
sin recubrimiento. PbbProfConv: probabilidad de sufrir ISO profunda usando sutura convencional sin recubrimiento.
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tuyen en las fuentes principales de informacién de este ana-
lisis. En primer lugar, se encuentra el estudio de Gheorghe y
cols™, quienes realizan una revision sistematica de pondera-
dores de utilidad en salud asociados a ISO. Esta revision de
literatura incluyé 28 articulos, de los cuales 19 fueron anali-
sis de costo utilidad que citaban sus ponderadores de otras
fuentes, y los nueve restantes fueron estudios primarios con
valoraciones directas del estado de salud de los pacientes
con ISO usando distintos cuestionarios de calidad de vida.
En segundo lugar, se tuvo en cuenta el estudio de Totty y
cols?, quienes evaluaron el impacto de la ISO en la calidad de
vida de 144 pacientes con cirugia vascular, usando el instru-
mento EQ-5D-3L. Por ultimo, se tomaron las ponderaciones
de utilidad para ISO superficial y profunda de la evaluacion
econémica publicada por Hong y cols™.

Costos

Los costos médicos directos asociados a cada intervencién y
brazo del modelo fueron calculados basados en la identifica-
cion y medicion de los recursos consumidos. Los célculos fue-
ron realizados a través de la construccion de un caso tipo de
acuerdo con los registros individuales de pacientes atendidos
en la Fundaciéon Santa Fe de Bogoté con diagndstico de ISO
superficial y profunda. Se identificaron cuales fueron las pres-
taciones mas frecuentes en la atencién de estos pacientes, asi
como la frecuencia de uso. En el caso de los medicamentos
se identificd para cada principio activo, forma farmacéutica,
presentacién comercial y cantidad de principio activo por
presentacién. Se calcularon las unidades minimas de concen-
tracion del principio activo vendidas. Todas prestaciones, can-
tidades y dosis fueron validadas con expertos clinicos.

Para el calculo de los costos de las prestaciones de salud
como procedimientos, pruebas de laboratorio, imagenes
diagnosticas, estancia hospitalaria y honorarios, se usaron
los valores reportados en la base de datos de Suficiencia del
Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia, asu-
miendo variaciones del +10% para los costos maximos y mi-
nimos. Los precios de las suturas se obtuvieron directamente
de las cotizaciones de un proveedor y se tomaron los valores
minimo, promedio y maximo de las distintas referencias co-
mercializadas.

Los precios unitarios de los medicamentos fueron calculados
con la informacion reportada en el canal institucional del SIS-
MED durante el afio 2021. Se tom6 como unidad de factura
la unidad minima de concentracién y se calculé el promedio
con los valores maximos y minimos reportados, posterior-
mente el valor promedio se ponderdé por el nUmero de uni-
dades facturadas en el periodo.

Interpretacion de resultados y analisis de sensibilidad:

Para medir la relacion entre los costos y los AVAC esperados
se utilizo la relacion incremental de costo efectividad (RICE).
Para este estudio se tomé como referencia el umbral calcu-
lado para Colombia por Espinosa y cols', quienes estable-
cen una disposicién a pagar por AVAC ganado de 1 PIB per
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capita, el cual ascendié a US$ 6.104 para 20227, es decir un
aproximado de $28.600.000 usando un tipo de cambio pro-
medio de $4700. Todas las estimaciones se realizaron usando
Microsoft Excel® (Microsoft Corporation, Estados Unidos).
Todos los valores estan expresados en pesos colombianos
(COP) de 2022.

Con el fin de incorporar la incertidumbre al andlisis se rea-
lizaron anélisis de sensibilidad deterministicos tipo analisis
de escenario teniendo en cuenta las distintas clasificaciones
de herida quirurgica. Para evaluar la incertidumbre conjunta,
se realizd un andlisis de sensibilidad probabilistico mediante
simulaciones de Monte Carlo. Las distribuciones empleadas
para representar los parametros se presentaron en la tabla 1.

Dada la incertidumbre que rodea al umbral de costo efecti-
vidad y que la estimacién de los pardametros de interés esta
sujeta a incertidumbre, los resultados del andlisis de sensibi-
lidad probabilistico se presentan como curvas de aceptabi-
lidad, la cual indica la probabilidad de que una intervencién
sea costo efectiva para distintos valores del umbral.

Resultados

En el caso base, se observa que existe un ahorro esperado
de $ 170.484 por paciente usando las suturas recubiertas con
triclosdn y también un aumento en los AVAC esperados con
esta estrategia, si bien es muy pequefa la diferencia entre las
dos alternativas (0,000485 AVAC), puede decirse que el uso
de las suturas recubiertas es una estrategia dominante (mas
efectiva y menos costosa). De la misma manera al evaluar las
ISO evitadas se observa una disminucion de dos infecciones
adicionales por cada 100 pacientes en los que se usa suturas
recubiertas con triclosan, lo que lleva a que también sea una
estrategia dominante al revisar este desenlace (Tabla 2).

Al realizar el andlisis de escenarios teniendo en cuenta los
distintos tipos de herida (limpia, limpia-contaminada, con-
taminada y sucia) se puede determinar que el resultado del
caso de base se mantiene estable en todos los casos siendo
dominante, excepto en la herida limpia-contaminada en la
que el costo es un poco mayor usando las suturas recubier-
tas y las diferencias en efectividad de afios de vida ajustados
por calidad e ISO evitadas son casi iguales con las dos alter-
nativas, por lo que esta situacién no es costo Util el uso de
las suturas recubiertas (Tabla 3). Este analisis encuentra que
los ahorros esperados son mayores cuando se trata de heri-
das contaminadas y sucias, donde estas cifras sobrepasan los
$550.000 por paciente. El analisis de sensibilidad probabilis-
tico muestra que ante el umbral definido la probabilidad de
que la sutura recubierta sea una estrategia costo efectiva en
del 99,5% (Figura 2).

Cuando se analizan los casos de ISO evitadas, el analisis
probabilistico muestra de forma marcada la diferencia entre
los costos y la efectividad a favor de las suturas recubiertas
(figura 3), toda vez que se pueden observar diferencias de
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Tabla 2. Resultados del caso base incluidos todos los tipos de heridas.

AVA | I i
Alternativas Costo . Costo AVAC C .SO X SO evitada
incremental Incremental evitadas incremental
Sutura convencional 658.340 0,78799 0,902
Sutura recubierta 487.856 -170.484 0,78847 0,000485 0,929 0,0264 Dominante

ISO: infeccidn del sitio operatorio o quirlrgico, AVAC: afios de vida ajustados por calidad.

hasta ocho casos adicionales de ISO evitados por cada 100
pacientes intervenidos con el uso de este tipo de suturas. En
este caso la probabilidad de que las suturas recubiertas sean
costo efectivas bajo el umbral establecido es del 100%.

Discusion

Los resultados de esta evaluacion econdmica sugieren que
el uso de suturas recubiertas con triclosan es una estrate-
gia dominante (mas efectiva y menos costosa) para evitar los
casos de ISO y mejorar la calidad de vida de los pacientes,
desde la perspectiva del sistema de salud colombiano. Esta
decision se mantiene ante cualquier nivel de umbral estable-
cido, y solo podria sufrir modificaciones en los casos en que
se consideran heridas contaminadas, no obstante, dado que
los diferenciales en efectividad son minimos en este caso, se
estima un costo esperado adicional de $11.042, es decir, una
cifra incluso inferior al valor de la sutura recubierta.

Estos resultados son similares a los obtenidos en otras eva-
luaciones econémicas, las cuales han encontrado que el uso
de suturas recubiertas con triclosan reduce la incidencia de
ISO y disminuye costos™". Un estudio realizado en India so-
bre pacientes sometidas a mastectomia en hospitales publi-
cos y privados' mostré que las suturas recubiertas represen-
tan un ahorro esperado de 27.300 rupias por pacientes en
hospitales privados y de 2.958 rupias en hospitales publicos,
concluyen ademas que el ahorro de costos aumenta en la

medida que el riesgo de padecer ISO es mayor. Por su par-
te, otro estudio realizado en pacientes sometidos a cirugias
en el area abdominal'® encontrd que el uso de suturas re-
cubiertas con triclosan representa un ahorro de entre 4.000
y 14.000 dodlares por infeccion evitada, siempre y cuando el
riesgo de padecer ISO sea superior al 15%, en caso contra-
rio se podrian generar costos extras asociados a las suturas
recubiertas.

Al igual que los estudios publicados, este estudio encuentra
que los ahorros generados por las suturas recubiertas con
triclosdn generan ahorros mayores en la medida que el ries-
go de padecer ISO incrementa, es decir, su maximo beneficio
clinico y econémico se centra en las heridas contaminadas y
sucias. Un aspecto para destacar en las diferencias con la lite-
ratura publicada es la inclusién de los AVAC como desenlace
principal, pues las dos evaluaciones econémicas citadas solo
evallan los casos de ISO evitados, y ademas solo incluyen
en el andlisis poblaciones con heridas especificas por sitio
anatomico, dejando de lado la evaluacion de la efectividad
en otros tipos de heridas.

Recientemente se ha publicado el ensayo clinico FALCONS?, el
cual incluyé 5788 pacientes con heridas limpias-contamina-
das y contaminadas o sucias, los cuales fueron aleatorizados
para ser intervenidos con suturas recubiertas con triclosan,
suturas convencionales sin recubrimiento, clorhexidina alco-
hélica o povidona yodada. Este estudio sin bien tiene un ta-

Tabla 3. Resultados de los anélisis de escenarios teniendo en cuenta la clasificacion por tipo de herida implicada en el procedimiento

Alternativas Costo . EEE AVAC (A I 2 I SUGHIED RICE
incremental Incremental evitadas incremental
Herida limpia
Sutura convencional 147.044 0,78935 0,980
Sutura recubierta 112.231 -34.813 0,78946 0,00011 0,986 0,0058 Dominante
Herida limpia-contaminada
Sutura convencional 410.259 0,78865 0,940
Sutura recubierta 421.301 11.042 0,78865 -0,000002 0,939 -0,0012 Dominada
Herida contaminada
Sutura convencional 1.002.494 0,78707 0,850
Sutura recubierta 443.001 - 559.493 0,78859 0,00152 0,936 0,0855 Dominante
Herida sucia
Sutura convencional 2.208.679 0,78385 0,667
Sutura recubierta 1.640.756 - 567.923 0,78545 0,00160 0,753 0,0867 Dominante

ISO= infeccion del sitio operatorio o quirirgico, AVAC= afios de vida ajustados por calidad.
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mafo de muestra considerable no fue incluido como fuente
de efectividad debido a problemas de sesgo en su disefio, no
es ciego, no es clara la profundidad de las infecciones, no es
estandarizado el protocolo de los hospitales y no son claros
los criterios de exclusién para el protocolo, ademas de que
no es posible realizar una clasificacion exacta de los distintos
tipos de herida incluidas.

Algunas limitaciones de este estudio estan relacionadas con
la falta de ponderadores de utilidad estimadas para Colom-
bia. La estimacién de valores de utilidad asociados al padeci-
miento de ISO realizada sobre poblacion local es un esfuerzo
de investigacion futura que podria hacer de este anélisis de
costo utilidad un insumo mucho mas robusto y con mayor
validez interna.
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Otra limitacion tiene que ver con los costos, toda vez que los
precios de las suturas, tanto recubiertas como convencionales,
fueron obtenidas de una empresa que las fabrica y distribuye en
el mercado colombiano, ya que no existen registros instituciona-
les que permitan conocer si existen otras empresas productoras.
Ademas, no se contod con informacion sistematica para determi-
nar el valor real que pagan los distintos prestadores y asegura-
dores por estas suturas. Para superar esta limitacion se realizaron
analisis de sensibilidad probabilisticos usando los valores mini-
mos y maximos de comercializacion de las distintas referencias
de sutura para estimar los parametros de la distribucion.

La relevancia a largo plazo de este estudio podria verse afec-
tada por la evolucion de las practicas médicas y los patrones
de resistencia antimicrobiana. Nuevas técnicas quirdrgicas,
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protocolos de prevencién de infecciones o materiales de su-
tura podrian alterar la costo-efectividad de las suturas con
triclosédn. Asimismo, cambios en la resistencia bacteriana
podrian influir en la efectividad del triclosan. Se recomienda
reevaluar periédicamente estos hallazgos para asegurar su
aplicabilidad en un entorno médico cambiante.

Es importante destacar que este andlisis de costo-utilidad se
realiz6 especificamente para el contexto colombiano, lo que
puede limitar la generalizacion directa de los resultados a otros
paises o sistemas de salud, por tanto, se recomienda precaucion
al extrapolar estos hallazgos a otros contextos sin antes realizar
adaptaciones que consideren las particularidades locales en tér-
minos de costos, epidemiologia y practicas clinicas.

En conclusidn, las suturas recubiertas son una estrategia cos-
to ahorradora en la mayoria de los casos, a excepcion de las
heridas limpias-contaminadas. Los resultados muestran ser
robustos a la luz de los anélisis de sensibilidad.
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