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as cintas adhesivas o esparadrapos, son insumos clinicos

no estériles que presentan por un lado, una cara adhesiva

empleada para sujetar los vendajes o apdsitos a la piel,
inmovilizar una zona o ejercer presién, y por la otra cara, diferentes ma-
teriales no adherentes a base de polietileno, raydn, seda, espuma o gasas
tejidas y no tejidas. De todos estos materiales, en este estudio se evalu6
la cinta adhesiva de rayén y la de seda con particulas de cobre. Ambos
productos fueron testeados en relacion a la sensibilidad, fijacién, conta-
minacion a la manipulacién y costo.

Los resultados demostraron que, en relacion a la sensibilidad, la cinta de
seda con particulas de cobre presenta mejor adherencia, menor escozor
y deja menos adhesivo residual que la cinta de raydn; en cuanto a la fija-
\ cion, la cinta de seda con particulas de cobre obtiene buenos resultados
sin tener que colocar cinta adicional para fijar los vendajes, en cambio la
cinta de rayon presenta mala fijacién de las Botas de Unna en pacientes
con ulceras venosas y regular en pacientes con fijacion de los apésitos en
tlcera de pie diabético.

La evaluacién microbiolégica demostré que las mejores pricticas para
la manipulacién de las cintas adhesivas es con cintas con sus carretes y
manipuladas en el drea limpia.
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La cinta de seda con particulas de cobre obtu-
vo los mejores resultados microbioldgicos por
el bajo aumento de las unidades formadoras de
colonias en los diferentes escenarios de manipu-
lacién de las cintas.

La cinta de seda con particulas de cobre result6
ser costo efectiva por los resultados obtenidos en
comparacion con la cinta de rayén.

Palabras claves: Cinta adhesiva, rayén, seda, co-
bre, costo, efectividad.

ABSTRACT

Adbhesive tapes or plasters are non-sterile clinical
supplies. They have, on the one hand, an adhesi-
ve side used to hold bandages or dressings to the
skin, immobilize an area or exert pressure, and
on the other side, different non-adherent mate-
rials based on of polyethylene, rayon, silk, foam
or woven and non-woven gauze. Of all these ma-
terials, rayon and silk tape with copper particles
were evaluated in this study. Both products were
tested for sensitivity, fixation, handling conta-
mination and cost.

The results showed that the silk tape with cop-
per particles, in relation to sensitivity, has better
adherence, less itching and leaves less residual
adhesive than the rayon tape; in fixation, the
silk tape with copper particles obtains good re-
sults without having to apply additional tape to
fix the bandages, on the other hand the results
with the rayon tape were poor in the fixation of
Unna’s Boots in patients with venous ulcers and
regular in patients with diabetic foot ulcer dres-
sing fixation.

The microbiological evaluation showed that the
best practices for the handling of adhesive tapes
is with tapes with their reels and handled in the
clean area.

The silk tape with copper particles obtained the
best microbiological results, due to the low in-
crease in colony-forming units in the different
handling scenarios of the tapes.

The silk tape with copper particles turned out
to be cost effective due to the results obtained
compared to the rayon tape.

Keywords: Adhesive tape, rayon, silk, copper,
cost, effectiveness

INTRODUCCION

En Chile, aproximadamente 170.000 pacientes
poseen algun tipo de heridas o tlceras 'y el ma-
nejo esta dirigido principalmente a las tlceras
venosas, ulceras de pie diabético, quemaduras,
heridas quirtrgicas, tlceras hipertensivas y al-
ceras por presion. Todas estas lesiones necesitan
curaciones para poder recuperarse, lo que inclui-
ra limpiadores, protectores de piel, hidratantes,
apositos, vendas y cintas adhesivas. Este ultimo
insumo clinico conocido también como espara-
drapo en algunos paises.

Las cintas adhesivas se crean a partir del siglo
XXy permitieron un gran paso en la curacién de
las heridas, ya que anteriormente se empleaban
métodos variados para fijar los apdsitos como
la cera de abejas, el barro o panos de algodén.
Desde su creacién ha ido evolucionando, mejo-
rando los problemas cutdneos que producia, ya
que en sus inicios el adhesivo era a base de 6xi-
do de zinc. Hoy en dia son muy poco agresivos
con la piel y se fabrican en materiales flexibles
e hipoalergénicos. Es uno de los materiales mas
empleados en las instituciones de salud y uno de
los elementos bésicos que no debe faltar en un
botiquin de primeros auxilios *

Las cintas adhesivas o esparadrapos son insumos
clinicos no estériles que presentan por un lado,
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una cara adhesiva empleada para sujetar los ven-
dajes o ap6sitos a la piel, inmovilizar una zona
o ejercer presion, y por la otra cara, diferentes
materiales no adherentes a base de polietileno,
rayon, seda, espuma o gasas tejidas y no tejidas.
De todos estos materiales, en este estudio se eva-
luaron la cinta adhesiva de rayén y la de seda con
particulas de cobre. Fotografia 1.

Las cintas de papel, microporosas o de rayon,
como se les conoce, son cintas no oclusivas, fa-

1 AFOTOGRAH’A )
CINTA DE RAYON

1 B FOTOGRAFIA

CINTA DE SEDA CON
PARTICULAS DE COBRE

4

bricadas 100% de ray6n no tejido, lo que hace
que solo se puedan cortar con tijeras o con los
dientes del dispensador. Es material idoneo para
pieles sensibles y delicadas o cuando hay que co-
locar un apésito a repeticién en la misma area
o zona. Su adhesivo es el acrilato’. Esta cinta se
encuentra en Chile en las Canastas de Garantias
Explicitas en Salud (GES) y en los Fondos de
Farmacia (FOFAR) de la Ulcera del Pie Diabéti-

coy Ulcera Venosa®>.

La cinta de seda con nano particulas de cobre
es una cinta de tafetdn, a la que se le incorporé
particulas de cobre, son semiporosas y de fuer-
te adhesién. Disenadas, Fotografias 1A y 1B,
para ser aplicadas en procedimientos en que se
requiere resistencia, como la fijacién de tubos
pesados, vendajes y apdsitos voluminosos. Son
suaves, flexibles y faciles de cortar. El adhesivo
que utiliza es el acrilato’.

DISENO DEL ESTUDIO

Hipétesis y componente de investigacion

La cinta de seda con particulas de cobre presen-
ta en pacientes adultos un rendimiento superior
en fijacidn, sensibilidad, menor contaminaciény
menor coste frente a la cinta de ray6n.

Objetivo General

Evaluar el costo efectividad de una cinta adhe-
siva con particulas de cobre versus una cinta de
rayon en pacientes adultos.

METODOLOGIA

Estudio prospectivo, aleatorio, doble ciego, con-
siderando como factor de estudio la cinta de seda
con nano particulas de cobre, (Grupo A) y como
control, la cinta de rayén (Grupo B), donde la
variable de interés (variable respuesta) fue medi-
da a través de la eficacia clinica y costos involu-
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crados. La asignacion aleatoria de los pacientes
estuvo a cargo de la enfermera responsable del
Estudio.

El estudio clinico contemplé 3 etapas y evalua-
ciones:

1) Evaluacién de la Sensibilidad de las Cintas:
Se realizé en las dependencias de la Funda-
cién Instituto Nacional de Heridas (FINH),
en 15 pacientes de ambos sexos, quienes
fueron invitados a participar del Estudio,
formalizado a través de un Consentimiento
Informado aprobado por el Comité de Etica
de la FINH. Los pacientes tenfan que cum-
plir criterios de inclusion y exclusién, paralo
cual la autora principal del Estudio los eva-
luaba a través del Instrumento de Seleccién
de Pacientes, cuyos criterios de inclusion
eran los siguientes: Paciente entre 50 y 80
afios, con ulceras en la piel con infeccién o
colonizacién critica, sin alergia al cobre o
al acrilato y pacientes que presentaban ade-
mds 2 de las siguientes patologias: Diabetes
Mellitus, Hipertensién Arterial, Sobrepeso
u Obesidad. A los seleccionados se les expli-
¢ en que consistia el Estudio, pero desco-
nocian cudles eran las caracteristicas de cada
cinta (primer ciego); se aplicé un trozo de
cintade 5x2,5 cm de Grupo Ay 5 x2,5cm
de Grupo B, en el antebrazo izquierdo si era
diestro y derecho si era zurdo, Fotografia 2,
las que no podian retirarse, pero si podian
mojarlas al banarse, en bafios cortos de no
mas de 3 minutos. Se evaluaron durante 8
dias, al inicio, a los 3 y a los 8 dias, con foto-
grafia y Pauta de Evaluacién de Sensibilidad
que media la adherencia, flexibilidad, dolor,
adhesivo residual, tincion, escozor, eritema,
pérdida de la epidermis, maceracién y es-
tructura original de la cinta. Lo mismo se
realiz6 en 10 individuos sanos, cuyos crite-

rios de inclusion eran: Personas entre 20 y
80 anos, sin patologias, sin tlcera en la piel,
sin alergia al acrilato o cobre, con IMC < 29.

Evaluacién de Costo-Efectividad: Se realizé
en 4 centros de salud de diferentes lugares
del pais: Puerto Montt, Valdivia, Santiago
y Rancagua. En cada Centro de Salud se
evalud a 6 a 8 pacientes con ulcera venosa o
tlcera venosa mixta, con indicacién de Bota
de Unna, no importando la edad o el sexo,
hasta completar 32 pacientes; en 16 de ellos
la Bota de Unna se fijé con venda semielas-
ticada y sobre ésta, la cinta de seda con par-
ticulas de cobre (Grupo A). En los otros 16,
la Bota de Unna también se fij6 con venda
semielasticada y sobre ésta con cinta de ra-
yén (Grupo B). Se realizé lo mismo en 14
pacientes con ulcera de pie diabético, pero
en este caso, después de aplicar los apdsitos
se colocd venda semielasticada; 7 pacientes
se fijaron con cinta de seda con particulas
de cobre y los otros 7 se fijaron con cinta de
rayon. Previo al ingreso al Estudio, ambos

2 FOTOGRAFIA
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grupos firmaron un Consentimiento Infor-
mado autorizado por el Comité de Erica de
la FINH. Las evaluaciones y fotografias se
realizaron al ingreso y en la siguiente cura-
cién, registrando los resultados en la Pauta
de Fijacién, la que evaluaba los siguientes
pardmetros: se puede cortar con la mano, los
vendajes y apdsitos se mantienen en su lugar,
se adhiere inmediatamente, la cinta mantie-
ne su estructura original, se desprende de la
piel sin danarla, cémo era la manipulacion,
cémo sentia los ap6sitos fijos; cada uno de
estos parametros se evalué como malo, regu-
lar o bueno. Ademas, se registraron los ma-
teriales utilizados para realizar los calculos
de costo a través de la Pauta de Evaluacién

de Costo.

Evaluacién Microbiolégica de las Cintas:
Se realizé en las dependencias de la FINH,
con la finalidad de evaluar la contaminacién
de las cintas adhesivas a la manipulacién.
Se utilizaron 4 salas de procedimientos, las
que fueron asignadas como N°1, N°2, N°3
y N°4; en cada una de las salas se dejaron 5
cintas con particulas de cobre y 5 cintas de
rayén en una caja sobre el carro de curacidn,
Fotografia 3. En las Salas N°1 y N°3 las cin-
tas estaban protegidas con su carrete origi-
nal y en las Salas N°2 y N°4 no tenfan ca-
rrete. Cada Enfermera las manipul6 con sus
manos por 15 segundos durante la curacién
de cada paciente; en las salas N°1 y N°4, la
manipulacién era en la camilla del paciente,
Fotografia 4 y en las Salas N°2 y N°3, sobre
el carro de curacién, Fotografia 5, 10 veces
al dia durante 5 dias consecutivos, descan-
sando el sabado y domingo; las cintas que-
daban sobre el carro de curacién, como en
los dias anteriores, reanudando la manipula-
cién el lunes, dia en que terminé esta parte

3 FOTOGRAFIA

4 FOTOGRAFIA

R —
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del Estudio. Se evalu6 microbioldgicamente
al inicio, alos 3, 5 y 8 dias. Para esta evalua-
cidn, se cortd lem de Grupo Ay 1 cm de
Grupo B, con guantes y tijera estériles, en la
Campana de Flujo Laminar del Centro de
Investigacién de la FINH, cultivaindose por
impresién en superficie en placas de agar
sangre de cordero 5%, Fotografia 6, para
luego ser incubadas por 48 horas en estufa
a 37°C; posteriormente se hizo un recuen-
to cuantitativo del ndmero de las colonias e
identificacion de los tipos desarrollados para
establecer la diversidad. Este procedimiento
fue realizado por los tecnélogos médicos,
quienes desconocian qué tipo de cinta era
cada una (segundo ciego). Se establecié que
al evaluar el recuento microbiolégico, sobre
300 UFC correspondia a incontables ¢y que
todo lo que superara las 100 UFC corres-
pondia a un insumo contaminado, como se
maneja en otras partes del mundo’.

Todos los Instrumentos o Pautas de Evaluacio-

nes fueron validados por los profesionales de la
FINH.

6 FOTOGRAFIA

RESULTADOS

1. Evaluacién de la Sensibilidad de las Cintas

a) Sensibilidad de las Cintas en Personas con

Patologfas: Se ingresaron 15 personas con
patologias, de ambos sexos, 8 mujeres y 7
varones, la edad promedio era de 71 afos,
ninguno tenia alergias al cobre y al adhesi-
vo de las cintas adhesivas, todos presentaban
tlceras venosas con colonizacién critica, 13
pacientes presentaban Hipertensién Arte-
rial, 6 presentaban Diabetes Mellitus, 4 pre-
sentaban peso normal, 4 estaban con sobre-
peso y 7 eran obesos. Los resultados de este
grupo fueron los siguientes: Tabla 1. Para
cuantificar las caracteristicas a los conceptos
evaluados se les asigné un numero:

4:Optimo;3=Bueno;2:Regular; 1=Malo.
Para los items dolor, tincién de la piel, es-
cozor, eritema y maceracion, los conceptos
correspondian a: 6ptimo, la cinta no provo-
caba problemas y se mantenia intacta; bue-
no, habia alguna alteracién en la zona donde
estaba aplicada la cinta; regular, se extendia
la reaccién hasta la mitad del antebrazo y
malo, reaccién en todo el antebrazo.

Para los items adherencia, adhesivo resi-
dual y pérdida de la epidermis, los concep-
tos correspondian a: dptimo, la cinta no
provocaba problemas; bueno, habia alguna
dificultad en los bordes de la cinta; regular,
se extendia la reaccién hasta la mitad de la
cinta aplicada (2,5 cm) y malo, cuando més
de la mitad de la cinta aplicada presentaba
algun problema.
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En la Tabla 1 se observa que desde su inicio
hasta los 8 dias, la flexibilidad de ambas cin-
tas es Optima; la adherencia de ambas cintas
en la piel es dptima al inicio; a los 3 y 8 dias
el Grupo A cambia a bueno, presentando
en algunas personas desprendimiento de és-
tas en los bordes, en el Grupo B, alos 3 y
8 dias su adherencia es regular, terminando
con algunas personas con el 25% de las cin-
tas despegadas de la piel; los Grupos A y B
no presentaron dolor durante los 8 dias de
evaluacién; en relacién al adhesivo residual,
el Grupo A resulté con evaluacién 6ptima
al primer y tercer dia y buena a los 8 dias al
dejar en 3 personas escaso adhesivo residual
en los bordes, en el Grupo B al tercer dia fue
bueno y regular a los 8 dias dejando mds ad-
hesivo residual que el Grupo A; ninguna cin-
ta adhesiva presentd tincién en la piel, con
resultados 6ptimos; ninguna de las cintas
provocd escozor al inicio, a los 3 dias 2 per-
sonas del Grupo A presentaron un pequeio
escozor en la zona, que dur6 30 minutos en
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un paciente a las 24 horas y 20 minutos en
otro paciente a las 48 horas, a los 8 dias nin-
gun paciente presentd escozor con la cinta
de seda con particulas de cobre; en el Grupo
B el escozor fue mas intenso en 8 pacientes
al tercer dia, abarcando hasta la mitad del
antebrazo, pero por periodos cortos de 20 a
30 minutos a las 24, 48 y 72 horas respecti-
vamente, a los 8 dias habia 4 pacientes que
continuaban con leve escozor en la zona de
la cinta adhesiva de forma intermitente, ter-
minando con una buena evaluacién. Ambas
cintas no presentaron eritema, pérdida de la
epidermis, maceracién y mantuvieron su es-
tructura original, con resultados éptimos en
estos items durante los 8 dfas de evaluacién.

Sensibilidad de las Cintas en Personas Sa-
nas: Se ingresaron 11 personas sanas, de am-
bos sexos, 6 eran mujeres y 5 eran varones,
el promedio de edad era 38 anos, ninguno
de ellos presentaba alguna patologia y sin le-
sién o ulcera en la piel, sin alergia al acrilato

COMPARACION SENSIBILIDAD DE LAS CINTAS DE SEDA CON PARTICULAS DE COBRE (A)
VERSUS CINTAS DE RAYON (B) EN PERSONAS CON PATOLOGIAS

: Dia 1l Dial Dia3 Dia3 Dia8 Dia 8
CARACTERISTICAS G, GB  GA  GB  GA  GB
. Flexibilidad 4 4 4 4 4 -
. Adherencia 4 1 3,7 2,9 3,5 2,1
~ Dolor + + + + + 4
. Adhesivo Residual 4 4 1 3,5 3,8 2,7
_ Tine la Piel 4 4 4 4 = 4
. Provoca Escozor - 4 3,8 2,9 4 3,7
~_Eritema Localizado 1 1 1 1 4 4
. Pérdida Epidermis 4 4 4 4 4 4
. Provoca Maceracién + + + + + +
Mantiene su estructura - 4 4 - 4 —

Fuente: Pauta de Evaluacién de Sensibilidad, FINH, 2022
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o cobre, todos presentaban IMC normal.
Los resultados fueron los siguientes: Tabla 2.

En la Tabla 2 se observa que, al igual que
en la evaluacion de la sensibilidad en perso-
nas con patologias, en las personas sanas los
items flexibilidad, dolor, tincién en la piel,
eritema localizado, pérdida de la epidermis,
maceracioén y estructura original, el resulta-
do fue dptimo con 4 puntos desde el inicio
hasta los 8 dias. La adherencia tuvo también
el mismo comportamiento que en el grupo
con patologias. En relacién con el adhesivo
residual, el Grupo A se mantuvo totalmen-
te sin adhesivo residual hasta el dia 8 dia en
el que 3 personas presentaban calificacién
buena, al igual que el grupo con patologia,
en cambio el Grupo B solo en el octavo dia
resulté con regular resultado, porque el
adhesivo residual sobresalia de los bordes.
Donde existi6 una gran diferencia entre el
grupo con patologias y el grupo sano fue en
la provocacién de escozor en la zona; en el

ultimo dia de evaluacién, en cambio en el
Grupo B, 4 personas no presentaron esco-
zor durante la evaluacién, pero 7 (los més
jovenes del grupo) presentaron a los 3 dfas
escozor sostenido después de cada bafio al
mojarse la cinta (1 persona solo alrededor
de la cinta y 6 hasta la mitad del antebrazo),
lo que se mantuvo hasta el dia 8, pero la per-
sona que presentaba escozor alrededor de la
zona en el dfa 3, habia aumentado al ante-
brazo también al dia 8.

2. Costo -Efectividad

a) Efectividad en la Fijacion: Se evaluaron 32

pacientes con tlcera venosa con coloniza-
cién critica que necesitaban aplicacién de
Bota de Unna, que corresponde a un sistema
compresivo ineldstico de baja compresiéon
que entrega 20 mmHg, se aplica en toda la
piernay pie del paciente, se protege con ven-
da semielasticada y se fija con cinta adhesiva
para que no se desplace el vendaje.

Grupo A, 1 persona presentd escozor en la
zona a las 48 horas, sin presentarlo hasta el

Las evaluaciones se realizaron en Centros

de Salud Familiar (CESFAM) de Puerto
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COMPARACION SENSIBILIDAD DE LAS CINTAS DE SEDA CON PARTICULAS DE COBRE (A)
VERSUS CINTAS DE RAYON (B) EN PERSONAS SANAS

c Dial Dial Dia 3 1 1 Dia 8
CARACTERISTICAS G:A G'B G:A : : G-B
__Flexibilidad 4 4 4 4 4 4
 Adherencia 4 4 3,6 2,9 3,5 2,2
~ Dolor 4 4 4 4 4 4
. Adhesivo Residual -+ -+ -+ 4 3,7 2,2
. Tine la Piel -+ -+ -+ -+ -+ 4
. Provoca Escozor 4 - 3,9 2,8 - 2,7
*_Eritema Localizado 1 4 4 4 4 4
. Pérdida Epidermis 4 4 4 4 4 4
. Provoca Maceracion 4 4 4 “+ + 4
Mantiene su estructura -+ 4 4 4 4 4

Fuente: Pauta de Evaluacién de Sensibilidad, FINH, 2022
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Montt, Valdivia, Rancagua y en el 4rea clini-
ca de la FINH, donde también se evaluaron
14 pacientes con ulcera de pie diabético que
necesitaban proteger sus apdsitos con venda
semielasticada.

A los items evaluados, se les asign6 un con-
cepto al que se le designé un nimero:

3=Bueno; 2=Regular; 1=Malo

En la Tabla 3 se observa que la cinta de seda
con particulas de cobre no necesita otros
elementos méds que las manos para cortar-
la, en cambio la cinta de raydn necesita un
carrete o tijeras, porque de lo contrario el
corte queda irregular. El Grupo A mantie-
ne la cinta en su lugar sin desplazarse, con
buen resultado, en cambio el Grupo B se
desplaza porque no puede sostener el peso
de los vendajes, con resultado regular. En el
Grupo A, al aplicar la cinta se adhiere de in-

EVALUACION DE LA FIJACION
CON LAS CINTAS DE SEDA CON

PARTICULAS DE COBRE (A) VS CINTA DE
RAYON (B) EN PACIENTES CON ULCERA

VENOSA

Caracteristicas a Grupo Grupo
evaluar A B
Permite cortarla con la 3.0 1.9
mano

Se mantiene en su lugar 3,0 2,1
Se adhiere 30 21
inmediatamente

Lacinta mantiene su 2.9 2.9
estructura original

Facil manipulacién 3,0 2,1
El paciente siente sus 3.0 21
apositos fijos

Los vendajes se

mantienen en su lugar por 3,0 1,4
3 dias

Se desprende de la piel sin 3,0 2,1
danarla

Fuente: Pauta de Evaluacién de Fijacion, FINH, 2022

mediato con buen resultado, en cambio en
el Grupo B el resultado es regular, ya que ne-
cesita masajear la cinta para que se adhiera
a los vendajes. En una oportunidad, ambas
cintas al cortarlas no mantuvieron su estruc-
tura original porque se deshilacharon, con
resultado regular. La manipulacién resul-
ta buena para el grupo A, ya que es de fécil
corte, r:ipido y no necesita tijeras para cortar
la cinta por la mitad, en cambio el Grupo B
obtuvo un resultado regular porque su corte
no era facil y cuando se necesitaba cortarla
por la mitad, debia hacerse con tijeras, de lo
contrario el corte era muy irregular. Los pa-
cientes del Grupo A sentian que sus apdsitos
estaban bien fijos, con resultados buenos, en
cambio el Grupo B fue calificado como re-
gular, ya que algunos pacientes sentian que
sus vendajes no estaban fijos y se iban a des-
plazar. A los 3 dias la mayoria de los pacien-
tes del Grupo B se tuvo que colocar cintas
extras para fijar los vendajes para que no se
desplazaran, terminando con una mala ca-
lificacién, en cambio el Grupo A, mantuvo
los vendajes en su lugar, con buen resultado.
Finalmente, el Grupo A no presenta dano
en la piel al retirarla, en cambio el Grupo B
presenta un resultado regular porque algu-
nos pacientes presentaron pérdida de la epi-
dermis al retirarla.

En la Tabla 4, se observan los mismos resul-
tados de la Tabla 3 en los siguientes items:
permite cortar la cinta con la mano, se ad-
hiere inmediatamente, ficil de manipular,
paciente siente sus apdsitos fijos. En cambio
en el item se mantiene en su lugar, ambas
cintas calificaron como buenos, a diferen-
cia de la fijacion en las tlceras venosas; en el
item mantiene su estructura original, ambas
calificaron como bueno, sin presentar des-
hilachados; en la caracteristica de si los ven-
dajes se mantienen en su lugar por 3 dias, el
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Grupo A se mantuvo con buena calificaciéon
y el Grupo B fue regular y no malo como se
aprecia en la Tabla 4, porque solo algunos
pacientes necesitaron cinta adhesiva extra
para mantener fijos los vendajes; en el ulti-
mo {tem a evaluar, se desprende de la piel
sin dafarla, los resultados de ambas cintas
resultaron buenos, ya que la cintas adhesivas
se aplicaban sobre la venda y no tenian con-
tacto con la piel, sin sufrir ningin inconve-
niente.

b) Costo en la Fijacion: Para realizar el célculo
de los costos, se evalud la cantidad de cin-
tas adhesivas que se necesitaban para la fija-
cién en pacientes con tlceras venosas (UV)
y en pacientes con tlceras de pie diabético

(UPD).

En las Tablas 5 y 6 se presentan los prome-
dios de los largos de las piernas y de los pies,

4 TABLA

EVALUACION DE LA FIJACION

: CON LAS CINTAS DE SEDA CON
PARTICULAS DE COBRE (A) VS CINTA DE
RAYON (B) EN PACIENTES CON ULCERA DE
PIE DIABETICO

Caracteristicas a Grupo Grupo
evaluar A B

Permite cortarla con la 3.0 1.9

. promedio (cm)

para evaluar si eran comparables los Grupos;
la diferencia fue menor de un 2%, por lo que
el Grupo A y Grupo B son comparables. A
continuacién se observan los promedios de
cintas utilizados en cm, diferenciados por

Grupos A y B. Se puede apreciar que en las

5 TABLA

CANTIDAD PROMEDIO DE CINTAS
OCUPADAS EN ULCERA VENOSA

Grupos

A

=

Diferencia

Largo pierna

oo

42,8 42,0 0, 2%

. promedio (cm)

Cinta utilizada 908 1284 37.6 41%

Cinta promedio

utilizadaporem 2,1 3,1 0,9 44%

_ de pierna (cm)

Porcentaje de 100% 60,4% 0,4 40%
fijacién a 3 dias
Fuente: Pauta de Evaluacién de Costo, FINH, 2022

CANTIDAD PROMEDIO DE CINTAS
OCUPADAS EN ULCERA DE PIE
DIABETICO

Grupos
| _mano
Se mantiene en su lugar 3,0 3,0 5
Se adh.iere 3.0 0 A B g
__inmediatamente ’ ’ =
La cinta mantiene su A
estructura original 3.0 30 Largo pierna
1 _ 0
- Fdcil manipulacién 3,0 2,1 _ promedio (cm) 347 347 0%
El chientc_a siente sus 3.0 25 Cinta ut}lizada 256 269 14 5%
__apsitos fijos . promedio (cm)
Los vendajes se Cinta promedio
mantienen en su lugar por 3,0 2,3 utilizadaporem 0,7 0,8 0,0 5%

- 3dias

_ de pierna (cm)

Se desprende de la piel sin 3,0 3,0
danarla
Fuente: Pauta de Evaluacién de Costo, FINH, 2022

Porcentaje de 100% 90% 0,1 10%
fijacién a 3 dias
Fuente: Pauta de Evaluacién de Costo, FINH, 2022
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UPD el uso de cinta es muy similar, siendo
solo un 5% mayor para la cinta de rayén,
diferencia que se ve ampliamente incre-
mentada en los pacientes con UV, llegando
a utilizar un 41% mas de cinta de raydn; al
normalizarlos por el largo de la pierna, esta
diferencia se incrementa a un 44%, lo que
aumenta porque presumiblemente la cinta
de rayén no sostiene tanto peso como la cin-
ta de seda y por ende, se debe colocar mds
cinta de ray6n para que los vendajes no se
desplacen.

Respecto al porcentaje de cumplimiento de
fijacién de las cintas, las de ray6n tuvieron
un desempeqio de solo un 60,4% en las UV
y de un 90% en las UPD, en cambio la de
seda con particulas de cobre tuvo un 100%
de desempeno en la fijacién en ambos Gru-

pos.

Para los costos de cada una de las cintas, se
utilizé el valor de referencia de la empresa
Abatex para la cinta con particulas de cobre
en empaques de 6 unidades y para la cinta
de rayén, se calculé un promedio del costo
de las cintas 3M vendidas por CENABAST
en empaque de 6 unidades durante el ano
2021.

En la Tabla 7 se observa que el costo por
rollo de la cinta de seda con particulas de
cobre, es un 42% mis alto que el de la cin-
ta de raydn, diferencia que se ve aumentada
cuando se compara el costo por centimetro
de cinta, llegando a un 49% de diferencia.
También se aprecia que la cinta de seda con
particulas de cobre presenta 110 cm menos
que el rollo de cinta de rayén y que el costo
por cm del Grupo A es de $3,1, en cambio el
del Grupo B esde $1,6, con ahorrode $1,5 a
favor de la cinta de rayon frente a la cinta de
seda con particulas de cobre.

7 TABLA

COSTOS DE LAS CINTAS
ADHESIVAS
Grupos
S
&
COSTOS A %
=
a
Costo
Rollo de $2.500 $1.439 $1.061 42%
_ cinta
Largodela g5 91 10 149
_ cinta (cm)
Costo por $3,1 $1,6 $1,5 49%

|

cm de cinta

Fuente: Referencias costo empresas Abatex y 3M

En las Tablas 8 y 9 se observa que se norma-
liz6 el uso de las cintas, ponderando la cinta
promedio utilizada por el largo de la pierna
y el pie. Se calcul6 la cinta adicional de ra-
yon por las fallas en la fijacion a los 3 dias

RESUMEN DE COSTO DE AMBAS

(}INTAS EN PACIENTES CON
ULCERA VENOSA
Grupos
&
> @]
ULCERA A §
VENOSA 2
@)
Cinta utilizada
promedio (cm) 89,1 1284 393  44%
_ normalizado
Cinta
adicional por 0,0 50,8 50,8
_ falla en fijacién
Total em 89,1 1792 901  101%
_ utilizados
Costo por
| BRI $31  $L6 S5 49%
Costo Total $2784 $2834 $5 2%

Fuente: Ingeniero Civil Industrial Gonzalo Espinoza
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y se obtuvo el monto total en centimetros
utilizados, el que se multiplicé por el costo
por centimetro de cada una de las cintas,
obteniendo el costo total por cada pacien-
te de ambas cintas, tanto para los pacientes

lidarias por Chile?, se calcula un costo total,
cuyo resultado muestra que no hay diferen-
cia significativa (3,2%) entre el uso de las dos
cintas.

Esto solo considerando los costos directos,

con UV como para aquellos con UPD. Los ya que a todo lo anterior, debemos agregar el

resultados muestran que en las UV la cinta . ., :
costo de una posible infeccion del paciente.

de seda con particulas de cobre es mas eco- . .
Para esto consideramos los costos de infec-

némica, mientras que en las UPD es mas . .,
tarse como los costos en que se incurrirfa por

FOFAR para la Canasta de Ulcera de Pie
Diabético Infectado y el proporcional de

econdmica la cinta de rayén.

RESUMEN DE COSTO DE AMBAS
CINTAS EN PACIENTES CON
ULCERA DE PIE DIABETICO

8 curaciones de la canasta de UV Tipo 3-4
(correspondientes a la atencidn con insumos
para infeccién). Si se considera que la cinta

Grupos

de seda con particulas de cobre puede dismi-
ULCERA

DEL PIE A B
DIABETICO

nuir la probabilidad de infeccién de solo un
0,01%, se vuelve conveniente su uso a nivel

Diferencia

general. Si llegara a disminuir la probabili-

Cinta utilizada dad de infeccién en un 1%, el ahorro llegaria

promedio (cm) 256 26,9 1,4 5%

~_normalizado

a un 670% o, en otras palabras, serfa casi 7

Cinta nl
adicional por 0,0 2,6 2,6 - 10 ™o RESUMEN DE COSTOS DE
falla en fijacion CINTAS A'Y BPONDERADO POR
1 TOtal om EPIDEMIOLOGIA E INFECCION
0,
__utilizados 256 295 39 15% Grupos
Costo por 0 8
| _centimetro $3.1 516 $15 49% é
Costo Total $79.9  $46,6  $333  42% A B 8
Fuente: Ingeniero Civil Industrial Gonzalo Espinoza -
Coro Toul  o7e4 834 s 2%
En resumen, Tabla 10, para las UV es leve- - Costo Tocal
mente mds conveniente la cinta con particu- UPD $79.9  $466  $333  42%
las de cobre que la cinta de ray6n, en cambio g
para las UPD, como la cinta de ray6n no ne- Ponderadopor  $243,0 $2352  $7.8  32%
cesita tanto refuerzo y es mas barata, es mas | epidemiologfa
conveniente el uso de la cinta de rayén, Costos de ; $15.9 ; )
~ Infeccion ’

Si se ponderan por la epidemiologia, en

Costo Total $232,8  $239,1 $6,3 2,7%
la que alrededor de cada 4 UV existe una

UPD, datos de la FINH y de las Rutas So-

Fuente: Ingeniero Civil Industrial Gonzalo Espinoza
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veces mds caro utilizar la cinta de ray6n por
el peligro de exponer a los pacientes a una
infeccion.

En resumen, la cinta de seda con particulas
de cobre es ideal para sostener grandes pesos
y permite una buena fijacién, ademds puede
ser utilizada en lugares o unidades donde el
control de las infecciones es un tema critico.

3. Estudio microbioldgico de las Cintas.

En el Centro de Investigacién de la FINH se
evaluaron microbioldgicamente ambas cintas al
inicio, tercer, quinto y octavo dia. Los resultados
sobre 100 UFC se consideraban contaminados
y los que obtuvieron < o = a 100 UFC se con-
siderd limpio. Sobre 300 UFC correspondian a

recuentos de colonias incontables.

Los resultados fueron tabulados en una planilla
Excel para célculo de promedios y desviacién es-
tandar y se usd el software GraphPad Prism 5.0
para calculo grupal con ANOVA vy post test de
Bonferroni’s de Comparacién Multiple .

En el Grafico 1 se observa al inicio que en ambas
cintas adhesivas la carga bacteriana es practica-
mente nula; alos 3 dias el Grupo A presenta me-
nos carga bacteriana que el Grupo B, sin superar
ambos las 100 UFC, pero al quinto y al octavo
dia el Grupo B superé las 300 UFC (inconta-
bles) considerando las cintas adhesivas contami-
nadas, en cambio el Grupo A se mantuvo con su
cinta de seda con particulas de cobre limpia has-

ta el quinto dia, contaminindose al octavo dia
con 106 UFC.

La variacién del Grupo B fue muy significativa
(P<0,0001) con relacién al Grupo A. Ademds,
aplicando post Test de Bonferroni’s Multiple
Comparison se observaron diferencias significa-
tivas entre los Dia 1 vs Dia 3, Dia 1 vs Dia 5, Dia
1 vs Dia 8, Dia 3 vs Dia 5 y Dia 3 vs Dia 8. En
cambio, en el Grupo A se observé que la diferen-
cia fue menos significativa que en el Grupo B (P

0,0116), observdndose diferencia solo entre los
Dias 1 vs Dia 8.

En el Grafico 2 se observa que, al inicio, el Gru-
po A presenta una cantidad de bacterias leve-
mente mayor que el Grupo B; desde los 3 dias
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en adelante el Grupo B superé las 100 UFC que-
dando con sus cintas contaminadas, en cambio
el Grupo A mantuvo sus cintas limpias.

La variacién en el Grupo B fue muy significati-
va (P 0,0002) en comparacidn con el Grupo A.
Ademas, aplicando post Test de Bonferroni’s
Multiple Comparison se observaron diferencias
significativas entre los Dia 1 vs Dia 8, Dia 3 vs
Dia 8 y Dia 5 vs Dia 8. En el Grupo A se obser-
v6 también una diferencia muy significativa (P

0,0006), observindose diferencias entre los Dias
1vsDia8.

En el Grafico 3 se observa que al inicio, el Grupo
A presenta una cantidad de bacterias levemente
mayor que el Grupo B, y que tanto el Grupo A
como el Grupo B mantuvieron sus cintas adhesi-
vas limpias durante los 8 dias del Estudio.

La variacién en el Grupo B fue muy significativa
(P <0,0001) en comparacién con el Grupo A.
Ademas, aplicando post Test de Bonferroni’s

3 GRAFICO
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Multiple Comparison se observaron diferen-
cias significativas entre los Dia 1 vs Dia 3, Dia
1 vs Dia 5y Dia 1 vs Dia 8. Los promedios de
recuento de colonias llegaron a 69,2 UFC en el

dia 8.

En el mismo Grupo A no se observaron diferen-
cias significativas (P 0,3498), con 0 diferencia
entre los dias. Los promedios de recuento de co-
lonias llegaron a 14 UFC en el dia 8.

En el Grafico 4 se observa que al inicio, el Grupo
A presenta una cantidad de bacterias levemente
mayor que el Grupo B, manteniendo sus cintas
limpias hasta el tercer dfa, al quinto (135 UFC)
y octavo (171 UFC) dia se contaminaron. En
cambio, las del Grupo B se contaminaron desde
al tercer dfa (242 UFC) y al quinto y octavo dia
superd las 300 UFC (incontables).

La variacién del Grupo B fue muy significativa
(P <0,0001) en comparacién con el Grupo A.
Ademas, aplicando post Test de Bonferroni’s
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Multiple Comparison se observaron diferencias
significativas entre los Dia 1 vs Dia 3, Dia 1 vs
Dia5yDialvsDia8.

En el Grupo A se observé solo una diferencia
significativa (P 0,0091) entre los Dias 1 vs Dia 8.

En la Fotografia 7 se muestran las placas culti-
vadas con la diferencia de crecimiento bacteria-
no entre los dos tipos de cintas adhesivas.

En el estudio de la diversidad de microorganis-
mos en las cintas, se observé que el Grupo B
(cinta de rayén), tuvo un aumento sostenido de
éstos con un valor (P <0,0001). Por otra parte,
este estudio solo mostr6 una tendencia no sig-
nificativa al aumento de microorganismos en el
Grupo A (Cinta de seda con particulas de co-

bre), (P 0,0540).

La mayoria de los microorganismos aislados en
ambos tipos de cintas estudiadas corresponden
a microbiota de la piel (S. haemolyticus, C. stra-
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tum. S. capitis, S. lugdunensis y S. pettenkoferi)
y otros a bacterias ambientales que podrian ser
transitorias en la piel (B, cereus, B subtilis, M.
luteus y K. rosea).

CONCLUSION

En cada una de las evaluaciones se ingresé 1 pa-
ciente extra para cumplir con la totalidad del di-
seno del Estudio; solo 2 pacientes desistieron del
estudio en la mitad de éste: uno en la prueba de
sensibilidad del grupo con patologia, porque la
persona se retiré las cintas porque tenfa un com-
promiso familiar y le molestaba la estética y el
otro, en el grupo de fijacién y costo, porque no
asistio a la evaluacién ya que estaba con COVID

19.

En las pruebas de sensibilidad, en los items que
presentan reacciones negativas, se observé que el
Grupo A (cintas de seda con particulas de co-
bre) presenta mejor adherencia, menos escozor
y deja menos adhesivo residual que el Grupo B
(cinta de rayén). Se ve franca diferencia en el
item escozor en los Grupos con y sin patologias,
presentando mayor escozor el Grupo sano con
la cinta de ray6n por periodos largos después de
la ducha, a diferencia del Grupo con patologia,
que lo presentd por tiempos breves.

En la evaluacién de fijacién, el Grupo A presen-
t6 mejores resultados que el Grupo B, tanto en
la fijacién de la Bota de Unna en los pacientes
con tlcera venosa como en la fijacién de apésitos
en los pacientes con ulcera del pie diabético; en
cambio, el Grupo B presentd malos resultados
en pacientes con tlcera venosa, porque ellos tu-
vieron que reforzar con mds cintas de rayén sus
vendajes para que no se desplazaran, mientras en
los pacientes con ulcera de pie diabético el re-
sultado fue regular, porque no tuvieron que re-
forzar los vendajes con tanta cinta de ray6n para
que no se desplazaran.
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En esta evaluacion el profesional clinico le da
mucha importancia a poder cortar la cinta con la
mano y no tener que utilizar carrete con dientes
o tijera para ello, obteniendo el mejor puntaje el
Grupo Ay con resultados malos el Grupo B.

En cuanto al costo de las cintas adhesivas, clara-
mente la cinta de raydn tiene un costo més bajo
que la cinta de seda con particulas de cobre, pero
al evaluar la cantidad que se gasta en cada una de
éstas en los distintos escenarios, mas la ponde-
racién epidemioldgica y la posibilidad de infec-
cién, el Grupo A presenta un menor costo.

En el estudio microbiolégico, claramente se de-
muestra que el comportamiento microbiolégi-
co es mejor en todos los escenarios en el Grupo
A que en el Grupo B, el que siempre presentd
una mayor colonizacién en sus cintas, con un
aumento sostenido con un valor P <0,0001
o P<0,0002. En cuanto a la diversidad o tipos
de microorganismos aislados, el Grupo A solo
mostré una tendencia no signiﬁcativa al aumen-
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