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El Instituto Nacional de Salud es un Organismo Publico Ejecutor del Ministerio de Salud del Peru dedicado a la
investigacion de los problemas prioritarios de salud y de desarrollo tecnoldgico. El Instituto Nacional de Salud tiene
como mandato el proponer politicas y normas, promover, desarrollar y difundir la investigacion cientifica-
tecnoldgica y brindar servicios de salud en los campos de salud ptiblica, control de enfermedades transmisibles y no
transmisibles, alimentacion y nutricién, produccion de biolégicos, control de calidad de alimentos, productos
farmacéuticos y afines, salud ocupacional, proteccion del medio ambiente y salud intercultural, para contribuir a
mejorar la calidad de vida de la poblacién. A través de su Unidad de Andlisis y Generacién de Evidencias en Salud
Publica (UNAGESP) participa en el proceso de elaboracién de documentos técnicos, basados en la mejor evidencia
disponible, que sirvan como sustento para la aplicacién de intervenciones en Salud Publica, la determinacién de
Politicas Publicas Sanitarias y la Evaluacion de Tecnologias Sanitarias. Las evaluaciones de tecnologias sanitarias
son elaboradas aplicando el Manual Metodolégico para Elaborar Documentos Técnicos de Evaluaciones de
Tecnologias Sanitarias (ETS) Rdpidas - MAN-CNSP-004- aprobado con R.D. N°84-2018-DG-CNSP/INS.
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MENSAJES CLAVE

- La cobertura adecuada de los tejidos blandos después de un debridamiento o ante una
herida de gran extension es esencial para prevenir las consecuencias fisioldgicas y
metabolicas de la extravasacion de fluidos asi como para inhibirr la invasion bacteriana.

- Los apositos de colageno y glucosaminoglicano (ACG) son dispositivos avanzados para
el cuidado de heridas, estin compuestos por una matriz porosa de colageno del tendon
bovino reticulado y glicosaminoglicano con una capa de polisiloxano (silicona). La
matriz de bicapa mallada permite el drenaje del exudado de la herida y proporciona una
cubierta adherente flexible para la superficie de la herida. La matriz biodegradable de
colageno-glicosaminoglicano proporciona un andamio para la invasion celular y el
crecimiento capilar.

- El objetivo de la presente evaluacion de tecnologia rapida fue evaluar la eficacia y
seguridad, asi como documentos relacionados a la decision de cobertura del aposito de
colageno y glucosaminoglucano en pacientes pediatricos con heridas abiertas, cicatrices
y otras lesiones de piel.

- La evidencia comparativa con respecto al uso de apodsito de colageno y
glucosaminoclucona en pacientes pediatricos con heridas abiertas, cicatrices y otras
lesiones de piel es escasa. En general, la evidencia con respecto a esta tecnologia se basa
en series de casos.. Basado en tres estudios comparativos, en su mayoria se puede concluir
que la efectividad con respecto a la granulacion, cierre de la herida y mortalidad de los
ACG es similar a otros apositos (celulosa y acido hialurénico). En algunos casos se
encontré que ACG presentaria menor tiempo de cicatrizacion comparado con otras
tecnologias.

- Una GPC menciona que en quemaduras de gran extension, las diferentes opciones para
la cobertura de estas heridas son efectivas (incluida ACG), pero que la decision de una

sobre otra debe ser hecha de acuerdo a la preferencia del paciente y criterio médico.
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RESUMEN EJECUTIVO

INTRODUCCION

Las heridas abiertas de piel se pueden dar por multiples causas que incluyen: procedimientos
quirtrgicos, ulceras, quemaduras, fasceitis necrotizante, entre otros. El proposito del manejo de
las heridas es la cicatrizacion de éstas sin desarrollar infecciones. En el caso de las quemaduras
de gran extension, el debridamiento temprano es uno de los factores mas importantes responsables
de reducir las tasas de mortalidad en quemaduras graves. La cobertura adecuada de los tejidos
blandos después de la escision es esencial para prevenir las consecuencias fisiologicas y

metabolicas de una herida abierta grande mientras se inhibe la invasion bacteriana.

Se postula el uso de apodsitos de colageno y glucosaminoglucano (ACG) en pacientes con heridas

abiertas, cicatrices y otras lesiones de piel, con especial interés en pacientes pediatricos.

Tecnologia

Los ACG son dispositivos avanzados para el cuidado de heridas compuesto por una matriz porosa
de colageno de tendon bovino reticulado y glicosaminoglicano con una capa externa de
polisiloxano (silicona). La matriz de bicapa mallada permite el drenaje del exudado de la herida
y proporciona una cubierta adherente flexible para la superficie de la herida. La matriz
biodegradable de colageno-glicosaminoglicano proporciona un andamio para la invasion celular

y el crecimiento capilar.

OBJETIVO
Evaluar la eficacia y seguridad, asi como documentos relacionados a la decision de cobertura del
aposito de coldgeno y glucosaminoglucano en pacientes pediatricos con heridas abiertas,

cicatrices y otras lesiones de piel.

METODOLOGIA
Se realiz6 una busqueda en las principales bases de datos bibliograficas: MEDLINE, LILACS,

COCHRANE, asi como en buscadores genéricos de Internet incluyendo Google Scholar y
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TRIPDATABASE. Adicionalmente, se hizo una busqueda dentro de la informacion generada por
las principales instituciones internacionales de manejo de heridas y agencias de tecnologias
sanitarias que realizan revisiones sistematicas (RS), evaluacion de tecnologias sanitarias (ETS) y

guias de practica clinica (GPC).

RESULTADOS
Se encontraron 1 ensayo clinico no aleatorizado (ECA) y dos estudios de cohorte comparativa.
Adicionalmente se identifico una GPC. No se encontraron ETS o evaluaciones econdmicas de la

region.

ACG versus autoinjerto

En el afio 2007 se publicé un ECA para comparar ACG vs autoinjerto en el manejo de quemaduras
en pacientes pediatricos. Veinte niflos con un tamafo de quemadura promedio de 73 + 15% del
area total de la superficie corporal fueron aleatorizados para ser tratados con ACG o con la técnica
de autoinjerto. Se realizé un seguimiento de hasta 2 afios después de la lesion. No hubo diferencias
significativas entre ACG y autoijerto en el tamafio de la quemadura (70 £+ 5% vs. 74 = 4% del
area de superficie corporal total), la mortalidad (40% vs. 30%) y la duracion de la estadia (41+ 4
vs. 39 £ 4 dias). Los niveles séricos de proteinas constitutivas aumentaron significativamente (p
<0,03) en el grupo con ACG en comparacion con los controles. El seguimiento a largo plazo
reveld un aumento significativo en el contenido y la densidad mineral 6sea (24 meses post-
quemadura, p <0,05), asi como mejor cicatrizacion en términos de altura, espesor, vascularizacion

y pigmentacion (12 meses y 18-24 meses, p <0,01) en el grupo que utilizé6 ACG.

ACG vs autoinjerto vs apositos de celulosa

En el ano 2013 se publicd un estudio comparando ACG vs autoinjerto vs apodsito de celulosa
(Cellonex ®) en 10 pacientes con quemaduras en las cuales se hicieron fasciotomias que midieron
10cm x 5 cm aproximadamente. A todos los pacientes se le aplico en el area autoinjerto, ACG y
aposito de celulosa. Se tomaron biopsias a los 3, 7, 14 y 21 dias para evaluar desenlaces asociados
a inflamacion inmunohistolégicamente. Ademas, se hizo una evaluacion de la cicatriz a los 3 y
12 meses utilizando la Escala de Cicatriz de Vancouver. No se encontrd diferencia entre los

diferentes dispositivos con respecto a la calidad de la cicatriz evidenciandose una mejoria con
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todos los materiales (2,5 a 0,8 en la escala de Cicatriz de Vancouver).. Se encontraron mayor
cantidad de neutréfilos, histiocitos y linfocitos en el area tratada con apoésito de celulosa

comparado con los ACG y el auto-injerto.

ACG vs apositos de dcido hialuronico

En el afio 2018 se publico una cohorte retrospectiva con el objetivo de comparar las dos marcas
disponibles de ACG y apositos solo con glucosaminoglicano (acido hialurénico). El estudio
incluy6 a 109 pacientes con 127 defectos de la piel reparados (en su mayoria quemaduras) con
sustitutos dérmicos durante un periodo de nueve afios (2007 a 2016). Los apositos de acido
hialuroénico se utilizaron en 63 defectos, mientras que los ACG se usaron en 64 defectos. No se
encontro diferencia entre estos dispositivos con respecto al lugar de uso de €stos, con excepcion
de los apositos de acido hialurénico que se prefirieron en reconstruccion de cuero cabelludo. No
hubo diferencia entre ACG y los apositos de acido hialurénico con respecto al éxito del

tratamiento.

En el afio 2016 se public6 una GPC para manejo de quemaduras en Estados Unidos. En este
documento se menciona a los ACG como una de las opciones para el manejo de quemaduras de
gran extension. Entre las otras opciones se mencionan el injerto (autoinjerto o haloinjerto),
matices de regeneracion dérmica, xenotransplante, membranas amnioticas y terapias basadas en
células. La GPC menciona que todas estas tecnologias han mostrado evidencia de efectividad,
pero que la decision de una sobre otra debe ser hecha de acuerdo a la preferencia del paciente y

criterio médico.

CONCLUSIONES

La evidencia comparativa con respecto al uso de aposito de colageno y glucosaminoclucona en
pacientes pediatricos con heridas abiertas, cicatrices y otras lesiones de piel es escasa. En su
mayoria se encuentra series de casos y reporte de casos de las tecnologias. Basado en tres estudios
comparativos, en su mayoria se puede concluir que la efectividad con respecto a la granulacion,

cierre de la herida y mortalidad de los ACG es similar a otros apdsitos (celulosa y acido
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hialurénico). En algunos casos se encontréo que ACG presentaria menor tiempo de cicatrizacion

comparado con otras tecnologias.

Una GPC menciona que en quemaduras extensas se ha visto que las diferentes tecnologias de

manejo son efectivas (incluida ACG) pero que la decision de una sobre otra debe ser hecha de

acuerdo a la preferencia del paciente y criterio médico.

PALABRAS CLAVE: Colageno, Glucosaminoglucano, Quemaduras, Cicatriz, Heridas.
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I. INTRODUCCION

1.1. Cuadro clinico

Las heridas abiertas de piel se pueden dar por multiples causas que incluyen: procedimientos
quirtrgicos, ulceras, quemaduras, fasceitis necrotizante, entre otros. El propoésito del manejo
de las heridas es la cicatrizacion de éstas sin desarrollar infecciones. En el caso de heridas
quirtrgicas, la infeccion del sitio quirirgico es una complicacion comin que puede llegar a
presentarse en el 1% de las heridas post cirugia (1). El desarrollo de estas infecciones puede
llevar a morbilidad sustancial como amputaciones, que son de especial relevancia en el caso
de ulceras diabéticas (2). De la misma forma, el manejo inadecuado de una herida puede
involucrar la calidad de vida ya que produce un retraso en la cicatrizacion que puede

asociarse a mayor dias de hospitalizacion, reinfeccion, sepsis o inclusive muerte (3).

Existen directrices generales para el manejo de heridas. En resumen, las heridas
principalmente cerradas no necesitan limpieza; las heridas abiertas agudas se limpian mejor
con agua tibia (potable); para manejo de dolor continuo de la herida se debe aplicar la escala
de dolor de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS); usar anestesia por infiltracion de
lidocaina o prilocaina para manipulaciones o cierre de heridas; principalmente las heridas
cerradas pueden no requerir cobertura con un vendaje o aposito; usar vendajes o apositos
simples para heridas abiertas; y dar indicaciones claras al paciente acerca de como manejar

la herida (4).

En el caso de las quemaduras, en las ultimas décadas han visto una variedad de avances en
la atencion médica y quirargica. El desbridamiento temprano de una quemadura de gran
extension es uno de los factores mas importantes responsables de reducir las tasas de
mortalidad en las quemaduras graves (5). La cobertura adecuada de los tejidos blandos
después de la escision es esencial para prevenir las consecuencias fisioldgicas y metabolicas
de una herida abierta grande mientras se inhibe la invasion bacteriana. En ocasiones existe
escasez de donantes disponibles para el injerto autdlogo de piel para el cierre de la herida
después de la escision primaria. De manera similar, en la reconstruccion de quemaduras

secundarias por contracturas o cicatrices severas, puede haber tejido autdlogo insuficiente
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debido a la cicatrizacion del sitio donante. Es por esto que se ha desarrollado tecnologias
para la regeneracion dérmica en estas zonas. Después de la introduccidon exitosa de una
plantilla de regeneracion dérmica basada en coldgeno bovino, se han usado varios productos
de regeneracion dérmica. Estos productos biosintéticos se han derivado de coldgeno bovino,
dermis de aloinjerto humano y dermis porcina, y también de sustancias sintéticas. Estos
productos acelulares se basan comunmente en colageno, y producen una matriz en la que un

"neodermis" puede regenerarse (6).

Se postula el uso de apodsitos de colageno y glucosaminoglucano (ACG) en pacientes con
heridas abiertas, cicatrices y otras lesiones de piel, con especial interés en pacientes

pediatricos.

1.2. Descripcion de la tecnologia

Los ACG (Integra ® integra LifeSciences Corporation, USA y Nevelia ® Symathese, Lion,
France) son dispositivos avanzados para el cuidado de heridas compuesto por una matriz
porosa de colageno del tendon bovino reticulado y glicosaminoglicano con una capa de
polisiloxano (silicona). La matriz de bicapa mallada permite el drenaje del exudado de la
herida y proporciona una cubierta adherente flexible para la superficie de la herida. La matriz
biodegradable de colageno-glicosaminoglicano proporciona un andamio para la invasion

celular y el crecimiento capilar (7, 8).

Los ACG estan indicados para el tratamiento de heridas que incluyen: heridas de espesor
parcial y completo, ulceras por presion, ulceras venosas, Ulceras diabéticas, ulceras
vasculares cronicas, heridas quirtirgicas, heridas por trauma (abrasiones, laceraciones,
quemaduras de segundo grado y desgarros en la piel) y heridas por drenaje. Los ACG se
pueden usar junto con terapia de herida de presion negativa. El dispositivo esta disefiado para

un solo uso y se puede cambiar después de 14 a 28 dias (6, 7).

En el afio 2008, los ACG fueron aprobados por la Administracion de Alimentos y Drogas de
EEUU (FDA, por sus siglas en inglés Food and Drug Administration) de Estados Unidos (7).

No se encontro la autorizacion de este aposito en la Agencia europea de Medicinas (EMA,
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por sus siglas en inglés European Medicines Agency). No se encontraron registros de su

aprobacion por DIGEMID.

II. OBJETIVO

Evaluar la eficacia y seguridad, asi como documentos relacionados a la decision de cobertura del

aposito de colageno y glucosaminoglucano en pacientes pediatricos con heridas abiertas,

cicatrices y otras lesiones de piel.

III. METODOLOGIA

3.1. Formulacién de pregunta PICO

Se presenta la pregunta de investigacion en la tabla 1

Tabla 1. Pregunta PICO.

Poblacion

Intervencion
Comparador
Outcome

(Desenlace)

Pacientes con quemaduras e indicacion de injertos o no, asi como secuelas de
traumatismos en piel.

Pacientes con cicatrices retractiles, cicatrices hipertroficas y/o queloides con o
sin limitacion funcional causadas por quemaduras.

Pacientes con hemangionas, nevus, tumores superficiales de partes blandas
Apobsito de colageno y glucosaminoglucano

Otro tipo de apodsitos

% Calidad de vida

+ Tiempo de cicatrizacion

+ Tiempo de granulacion

¢ Frecuencia de cicatrices (retractiles, hipertroficas, queloides u otras)

+ Diminucion del tamaiio de la cicatriz

¢ Movilidad de la zona afectada si aplicara (articulaciones)

++ Otros eventos adversos
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3.2. Estrategia de busqueda

Se realiz6 una busqueda en las principales bases de datos bibliograficas: MEDLINE,
LILACS, COCHRANE, asi como en buscadores genéricos de Internet incluyendo Google
Scholar y TRIPDATABASE. Adicionalmente, se hizo una busqueda dentro de la
informacion generada por las principales instituciones internacionales de manejo de heridas
y agencias de tecnologias sanitarias que realizan revisiones sistematicas (RS), evaluacion de
tecnologias sanitarias (ETS) y guias de practica clinica (GPC). La fecha de busqueda se
realizo hasta junio del 2018 y so6lo se recabaron estudios en espaiiol e inglés. Las estrategias

de busqueda detalladas se describen en el Anexo 1.

Las instituciones consultadas, independientemente de ser encontradas con la estrategia de
busqueda o no, fueron las siguientes:

= Guidelines International Network (GIN)

= National Guideline Clearinghouse (NGC)

= Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN)

= National Institute for Health and Care Excellence (NICE)

= Instituto de Efectividad Clinica y Sanitaria (IECS)

= Centro Nacional de Excelencia Tecnologica en Salud (CENETEC)

= (Canadian agency for drugs and technologies in health (CADTH)

= Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS (CONITEC)
= RedETSA - OPS

3.3. Seleccion de evidencia y extraccion de datos

Debido a que se trata de evaluar la eficacia y seguridad de un dispositivo se dio prioridad a
RS de ensayos clinicos y ensayos clinicos aleatorizados (ECAs). Se seleccionaron soélo
revisiones sistematicas que cumplieran con los criterios metodoldgicos establecidos por
DARE (por sus siglas en ingles Database of Abstracts of Reviews of Effects) (9). Si bien la
busqueda de ETS y GPC no tuvo restriccion de fecha de blsqueda, se dio prioridad a
documentos publicados en los tGltimos 10 afios, aunque si fuera conveniente se incluirian
afios anteriores. So6lo se incluyeron evaluaciones economicas (EE) de la region

latinoamericana.
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La pregunta PICO vy estrategia de busqueda fue consensuada por el equipo elaborador y el
equipo técnico de la UNAGESP. En una primera etapa se seleccionaron los documentos por
titulo y resumen, para posteriormente ser analizados en formato de texto completo por un
solo revisor. Los resultados de esta seleccion fueron divididos de acuerdo al tipo de
documento y condicion clinica relevante. El flujograma de la busqueda se reporta de acuerdo
a la Declaracion PRISMA (del inglés, Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and

Meta-Analyses statement) para el reporte de revisiones sistematicas y meta-analisis (10, 11).

3.4. Evaluacion de la calidad metodologica

La calidad metodologica de las revisiones sistematicas incluidas fue evaluada por un solo
revisor usando la herramienta AMSTAR (Measurement Tool to Assess Reviews) (20). Esta
herramienta consta de 16 items distintos para evaluar los métodos usados en las revisiones
sistematicas. Cada item es respondido como: si (claramente hecho), no (claramente no
hecho), si parcial (parcialmente hecho), no se puede contestar o no aplicable. Finalmente se
obtienen puntajes de: a) Alta calidad, b) moderada calidad, ¢) baja calidad y d) criticamente

baja calidad.

RESULTADOS

4.1. Seleccion de estudios
Se identificaron dos ECAs y un estudio observacional comparativo. Ademas, se identifico
una GPC que mencionaba la tecnologia. No se encontraron ETS, ni EE de la region. El

flujograma de seleccion de estudios se presenta en la Figura 1.

4.2. Principales resultados

Estudios comparativos de eficacia v seguridad

ACG versus autoinjerto
En el afio 2007, Bransky et al., (12) publicaron un ECA para comparar ACG vs autoinjerto
en el manejo de quemaduras en pacientes pediatricos. Veinte nifios con un tamafio de

quemadura promedio de 73 + 15% del area total de la superficie corporal fueron aleatorizados
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para ser tratados con ACG o con la técnica de autoinjerto-aloinjerto. Las medidas de
resultado como la duracién de la estancia hospitalaria, la mortalidad, la incidencia de
infeccion y sepsis, los niveles de proteina en fase aguda y la tasa de sintesis muscular
fraccional se compararon entre y dentro de los grupos durante la estancia aguda (ingreso al
alta). Se realiz6 un seguimiento de hasta 2 afios después de la lesion. La evaluacion de la
cicatriz se realizd en el seguimiento a largo plazo. No hubo diferencias significativas entre
ACG y controles en el tamafio de la quemadura (70 + 5% vs. 74 + 4% del area de superficie
corporal total), la mortalidad (40% vs. 30%) y la duracion de la estadia (41+4 vs. 39+4 dias).
En el corto plazo, el gasto de energia en reposo disminuy6 significativamente (p <0,01), y
los niveles séricos de proteinas constitutivas aumentaron significativamente (p <0,03) en el
grupo con ACG en comparacion con los controles. El seguimiento a largo plazo revel6 un
aumento significativo en el contenido y la densidad mineral 6sea (24 meses post-quemadura,
p <0,05), asi como mejor cicatrizacion en términos de altura, espesor, vascularizacion y

pigmentacion (12 meses y 18-24 meses, p <0,01) en el grupo que utilizé6 ACG.

ACG vs autoinjerto vs apositos de celulosa

En el afio 2013 Lagus et al.,(13) publicaron un estudio comparando ACG vs autoinjerto vs
aposito de celulosa en 10 pacientes con quemaduras en las cuales se hicieron fasciotomias
que miden 10cm x 5 cm aproximadamente. A todos los pacientes se le aplico en el area de
la lesion: autoinjerto, ACG y aposito de celulosa. Se tomaron biopsias a los 3, 7, 14 y 21 dias
para evaluar desenlaces asociados a inflamacion inmunohostolégicamente. Ademas, se hizo
una evaluacion de la cicatriz a los 3 y 12 meses utilizando la Escala de Cicatriz de Vancouver.
No se encontr6 diferencia entre los diferentes dispositivos con respecto a la calidad de la
cicatriz evidenciandose una mejoria con todos los materiales (2,5 a 0,8 en la escala de
Cicatriz de Vancouver). Se encontraron mayor cantidad de neutrdfilos, histiocitos y
linfocitos en el area tratado con aposito de celulosa comparado con los otros dos. Es
importante recalcar que este estudio no proporciona valores absolutos, sino puntajes de 3

valores subjetivos (0= no células a 3=abundantes células)
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ACG vs apositos de dcido hialuronico

En el afio 2018, Nicoletti et al., (14) publicaron una cohorte retrospectivo con el objetivo de
comparar las dos marcas disponibles de ACG y apdsitos s6lo con glucosaminoglicano (4cido
hialuroénico). El estudio incluy6 a 109 pacientes con 127 defectos de la piel (en su mayoria
quemaduras) reparados con sustitutos dérmicos durante un periodo de 9 afios, de 2007 a
2016. Los apositos de acido hialurénico se utilizaron en 63 defectos, mientras que ACG
(Integra® y Nevelia®) se usaron en 56 y 8 defectos, respectivamente. No se encontrd
diferencia entre estos dispositivos con respecto al lugar de uso de éstos, con excepcion de los
apositos de acido hialurénico que se prefirieron en reconstruccion de cuero cabelludo. No
hubo diferencia entre ACG y los apositos de acido hialurénico con respecto al éxito del

tratamiento.

Analisis complementarios: estudios no comparativos

Debido a la escasez de estudios comparativos, complementariamente se decidio presentar las
RS mas representativas de series de casos que incluyen a nuestra tecnologia de interés. Estos

resultados no se han tomado en cuenta para las conclusiones.

Reconstruccion de ulceras por pie diabético

En el afio 2017, Tchero et al., (15) publicaron una RS para evaluar la efectividad del
tratamiento de ilcera diabética con diferentes productos dérmicos artificiales (incluido ACG)
comparados con productos no artificiales (por ejemplo injertos de la propia piel). Se
incluyeron ECAs y estudios observacionales, identificandose finalmente 13 estudios con un
total de 785 participantes. Para nuestra tecnologia de interés, s6lo se identifico una serie de
30 pacientes sin grupo control (edad media=65 afos).(16) En este estudio, después de 12
meses de seguimiento la tasa de falla del tratamiento se evidencio en 13,3% de los pacientes
y el tiempo de cicatrizacion fue de 8,61 semanas. No se hicieron analisis comparativos con

este estudio.

Reconstruccion de cuero cabelludo o frente
En el afio 2016, Johnson et al., (17) publicaron una RS para evaluar la efectividad y seguridad

de los ACG en reconstruccion de lesiones extensas en cuero cabelludo y frente. Sélo se
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identificaron series de casos y reportes de casos (N=32). La mayoria eran causadas por
tumores de piel malignos (67,6%) y trauma (17,6%). Ademas, el tamafio de las lesiones
fluctuaba entre 5,7cm a 610cm. Basado en estos estudios, se evidencia que, en la mayoria de
éstos, la tasa de éxito de la reconstruccion es mayor al 90%, evidencia menor tasa de éxito
en pacientes que reciben radioterapia (>50%). Este estudio presenta notable heterogeneidad

entre los estudios evaluados especialmente con respecto a la definicion de la tasa de éxito.

Quemaduras

En el afio 2003, Heimbach et al., (18) publicaron un estudio multicéntrico post-aprobacion
de los ACG que incluy6 216 pacientes con lesiones por quemaduras que fueron tratados en
13 centros de atencion de quemados en los Estados Unidos. La superficie corporal total
media quemada fue del 36,5% (rango, 1-95%). El ACG se aplicé a heridas por quemaduras
frescas, limpias y extirpadas quirirgicamente. En 2 a 3 semanas, la capa dérmica se regenero
y se colocd un autoinjerto epidérmico fino. La incidencia de infeccion invasiva en los sitios
tratados con ACG fue del 3,1% (intervalo de confianza del 95%, 2,0-4,5%) y la de la
infeccion superficial del 13,2% (intervalo de confianza del 95%, 11,0-15,7%). La tasa
promedio de éxito de ACG fue 76,2% y la tasa de éxito mediana fue del 95%. Mientras que
la tasa media de éxito del autoinjerto epidérmico después de ACG fue del 87,7%; la tasa de

éxito mediana fue del 98%.

Guias de practica clinica

En el afio 2016 la Sociedad Internacional de Manejo de Quemaduras (5) publicé una GPC
para manejo de quemaduras. En este documento se menciona a los ACG como una de las
opciones para el manejo de quemaduras de gran extension. Entre las otras opciones se
mencionan el injerto (autoinjerto o haloinjerto), matices de regeneracion dérmica,
xenotransplante, membranas amnidticas y terapias basadas en células. La GPC menciona que
todas estas tecnologias han mostrado evidencia de efectividad, pero que la decision de una

sobre otra debe ser hecha de acuerdo a la preferencia del paciente y criterio médico.
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Figura 1: Flujograma PRISMA de seleccion.
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From: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009). Preferred Reporting /tems for Systematic Reviews and
Meta-Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med 6(6): e1000097. doi:10.1371/journal.pmed1000097
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Evaluaciones de Tecnologia Sanitaria

No se encontraron ETS que evaluaran ACG.

Evaluaciones Econémicas de la Region

No se encontraron evaluaciones econdmicas en la region. Sin embargo, se averigud que el

costo de la tecnologia es de alrededor de los S/, 9 000,00. (19)

4.3. Valoracion del riesgo de sesgo

No se encontraron RS relevantes por lo que no se realizo la valoracion de riesgo de estas.

CONCLUSIONES

La evidencia comparativa con respecto al uso de aposito de colageno y glucosaminoclucona en
pacientes pediatricos con heridas abiertas, cicatrices y otras lesiones de piel es escasa. En su
mayoria se encuentra series de casos y reporte de casos de las tecnologias. Basado en tres estudios
comparativos, en su mayoria se puede concluir que la efectividad con respecto a la granulacion,
cierre de la herida y mortalidad de los ACG es similar a otros apdsitos (celulosa y acido
hialurénico). En algunos casos se encontréo que ACG presentaria menor tiempo de cicatrizacion

comparado con otras tecnologias.

Una GPC menciona que en quemaduras extensas se ha visto que las diferentes tecnologias de
manejo son efectivas (incluida ACG) pero que la decision de una sobre otra debe ser hecha de

acuerdo a la preferencia del paciente y criterio médico.
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Anexo 1

Tabla 1. Estrategias de biisqueda en bases de datos.

Fuentes de Términos de bisqueda N de
busqueda estudios
Pubmed (collagen-glycosaminoglycan dressing[tiab] OR integra[tiab]) 352

AND (Wounds and Injuries]MeSH], wound*[tiab] OR
Injur*[tiab] OR Burn*[tiab])

LILACS tw:(((mh:(dressing)) OR (tw:( collagen-glycosaminoglycan 12
*))) AND ((mh:( Wounds and Injuries)) OR wound)) AND
(instance:"regional")

COCHRANE  ("occlusive dressing":ti,ab,kw or "dressing" or 3
bandages:ti,ab,kw (Word variations have been searched)) and
(collagen-glycosaminoglycan (Word variations have been
searched))

Tabla 2. Estrategias de bisqueda en literatura gris.

Fuentes de biisqueda Términos de bisqueda
TRIPDATABASE, “Dressing”, ” collagen-glycosaminoglycan dressing”, “Integra
GOOGLE SCHOLAR, dressing”, “"wound management”, "burn management “aposito para
PROYECTO DIME heridas”, "health technology assessment”, “economic evaluation”,

RT3 LR I3

“clinical guidelines”, “manejo de heridas abiertas”, “ manejo de pie
99 <6 EA 1Y

diabético”, “manejo de quemaduras”, “ evaluacion de tecnologia
sanitaria”, “guia de practica clinica”

Apésito de colageno y glucosaminoglucano en pacientes pedidtricos con heridas
abiertas, cicatrices y otras lesiones de piel
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