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Resumen
Introducción y Objetivo. El desbridamiento enzimático con  Nexo-

brid®, concentrado de enzimas proteolíticas enriquecidas en bromelaína,
supone un avance terapéutico importante.

El objetivo de este trabajo es realizar un análisis económico del tra-
tamiento de quemaduras térmicas con Nexobrid®, investigando los deter-
minantes del coste.

Material y Método.Analizamos retrospectivamente los recursos utili-
zados en el tratamiento mediante desbridamiento enzimático con Nexobrid®

de las heridas por quemadura térmica de espesor parcial superficial/pro-
fundo y completo, de los pacientes adultos ingresados consecutivamente en
nuestro hospital entre 2014 y 2016. Investigamos la participación de cada
recurso en el coste total para algunos subgrupos de pacientes. 

Resultados. Estudiamos a 71 pacientes con edad media de 45.4 años;
el 73.2% varones. Las lesiones fueron en un 64.8% por llama el 77.5%
fueron quemaduras dérmicas profundas y la superficie corporal total afec-
tada fue ≤10% en el 70.4%. El coste medio estimado por paciente fue de
20.844€ (rango: 2.192€ - 145.198€), correspondiendo el 68,1% a la es-
tancia en la Unidad de Quemados Críticos y en hospitalización conven-
cional y el 13.9% al uso de Nexobrid®. El coste medio de las quemaduras
subdérmicas fue significativamente superior al de las dérmicas profundas
(p=0.0004) y dérmicas superficiales (p=0.013). El porcentaje de superfi-
cie corporal total quemada marcó una diferencia significativa del coste
(p<0.0001), observando una correlación importante (R2 = 0.77) con la es-
tancia hospitalaria total.

Conclusiones. La estancia hospitalaria en Unidad de Quemados Críti-
cos y en hospitalización convencional constituye el principal determinante
del coste del tratamiento de las quemaduras térmicas de espesor parcial su-
perficial/profundo y completo mediante desbridamiento enzimático (48,7%
y 19,4% del total, respectivamente); Nexobrid® contribuye sólo con un
13,9% del total. Asimismo, el porcentaje de superficie corporal total que-
mada muestra una fuerte correlación con la estancia hospitalaria.

Abstract
Background and Objective. Enzymatic debridement with Nexo-

brid®, a concentrate of proteolytic enzymes enriched in bromelain, repre-
sents an important therapeutic breakthrough.

Our aim is to carry out an economic analysis of the treatment of ther-
mal burns with Nexobrid®, researching the cost determinants.

Methods.We analyzed retrospectively the resources used in the treat-
ment by enzymatic debridement with Nexobrid® of wounds by thermal
burn of superficial/deep partial and full-thickness, of the adult patients ad-
mitted consecutively in our hospital (2014-2016). Participation of each
resource in total cost was analyzed for some patient subgroups.

Results. Seventy one patients were analyzed: age: 45.4 years; men:
73.2%; flame wound: 64.8%; full-thickness burn: 77.5%; Total Body Sur-
face Area ≤10%: 70.4%. Average cost per patient was estimated in
€20.844 (range: €2.192-€145.198); 68.1% was associated to length of
Critical Burn Unit and conventional hospital stay. Cost of full-thickness
burns was significantly higher than that of the superficial (p=0.013) and
deep partial ones (p=0.0004). Total Body Surface Area leaded a significant
cost difference (p<0.0001), showing a high correlation (R2=0.77) with
the total hospital length of stay.

Conclusions. Hospital length of stay (Critical Burn Unit and con-
ventional hospital) is the main cost determinant of the treatment of ther-
mal burns of superficial/deep partial and full-thickness with enzymatic
debridement (48.7% and 19.4%, respectively); Nexobrid® contributes only
with 13.9% of total cost. Likewise, total body surface area shows a strong
correlation with length of stay.
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Introducción

El tratamiento precoz de las quemaduras mediante
desbridamiento constituye el tratamiento estándar,(1) sin
embargo lleva asociado el sacrificio en muchas ocasiones
de áreas sanas para alcanzar un plano subsidiario de re-
cibir autoinjertos.(2) Nexobrid® (MediWound Ltd., Israel),
concentrado de enzimas proteolíticas enriquecidas en
bromelaína, es un agente desbridante enzimático de apli-
cación tópica. Está indicado para la retirada de las esca-
ras por quemadura de origen térmico en quemaduras de
espesor parcial y/o completo.(3) Su eficacia clínica y se-
guridad han sido demostradas en diversos estudios abier-
tos,(4) culminando con un ensayo clínico multicéntrico,
aleatorizado y controlado que evaluó los resultados a
largo plazo en pacientes con quemaduras de espesor par-
cial profundo y completo con un 5-30% del área de su-
perficie corporal total (SCT).(5) Los resultados de dicho
ensayo clínico mostraron que Nexobrid® redujo signifi-
cativamente el porcentaje de heridas de espesor parcial
profundo y/o completo que precisaron cirugía (24.5%
frente a 70.0%, p<0.0001) así como el porcentaje de área
injertada finalmente (13.1% frente a 56.7%, p<0.0001);
adicionalmente, redujo el tiempo transcurrido desde la
lesión hasta el desbridamiento completo (2.2 frente a 8.7
días, p<0.0001). En condiciones de práctica clínica, Ne-
xobrid® ha mostrado que permite el desbridamiento de
quemaduras mixtas y dérmicas profundas disminuyendo
el porcentaje de pacientes que requieren autoinjertos y la
superficie injertada, con bajas tasas de cicatrización hi-
pertrófica.(6)

El coste de una nueva tecnología sanitaria no suele ser
el determinante del coste total del proceso sanitario en el
que se utiliza. Existen otros costes sanitarios directos
(consultas médicas, estancias hospitalarias, necesidad de
intervenciones adicionales, etc.) o indirectos (asociados
con la reducción de productividad laboral), que pueden
presentar una mayor relevancia económica. Por ello, ante
la incorporación de una nueva tecnología sanitaria, el
procedimiento para su financiación con dinero público
precisa del conocimiento de la eficiencia de esta, co-
menzando por un análisis económico del proceso con el
fin de incorporar aquellas nuevas tecnologías que asegu-
ren la sostenibilidad de nuestro sistema de salud y que
permitan una utilización racional de los recursos dispo-
nibles, puesto que, en nuestro país, España, su financia-
ción es completamente dependiente del Estado.(7)

El objetivo del presente estudio es analizar el coste y
sus determinantes del desbridamiento enzimático con Ne-
xobrid® en pacientes con quemaduras térmicas de espe-
sor parcial profundo y completo hasta el alta hospitalaria
de nuestra Unidad de Quemados. Analizamos también las
resultados en función del porcentaje de la SCT y de la
profundidad de la quemadura.

Material y método
El estudio analizó retrospectivamente los datos ano-

nimizados de los pacientes adultos ingresados consecuti-
vamente por quemadura de espesor parcial superficial/
profundo y completo y tratados mediante desbridamiento
enzimático con Nexobrid® (2 gr disueltos en 20 gr de gel
por cada 1% de SCT). Todos los pacientes fueron trata-
dos en la Unidad de Quemados del Hospital Universita-
rio La Paz, centro de referencia para el tratamiento de
quemados en Madrid (España). Se trata de una Unidad
acreditada por el Ministerio de Sanidad de nuestro país
como centro CSUR (Centro, Servicio o Unidad de Refe-
rencia), formando parte de la red nacional de Unidades de
Referencia. Nuestro protocolo de tratamiento fue esta-
blecido en 2015, y posteriormente se integró dentro de la
guía clínica consenso publicada en 2017.(8)

El estudio excluyó a aquellos pacientes con quemaduras
no térmicas o que fallecieron antes de finalizar el estudio. 

Todos los pacientes habían firmado previamente el co-
rrespondiente consentimiento informado para ser trata-
dos mediante desbridamiento enzimático. 

Procedimiento
Tras el ingreso del paciente en la Unidad de Quema-

dos, seguimos el protocolo publicado por Rosenberg(4)

modificado por Schulz y publicado en 2017.(9) Para ello,
dejábamos una cura húmeda con clorhexidina jabonosa al
0.5% durante al menos 2 horas, para aplicar el producto
desbridante durante 4 horas bajo anestesia regional o se-
doanalgesia, cuando no fue posible utilizar la regional. La
cantidad a aplicar fue 2 gr de Nexobrid® por cada 1% de
SCT. Al terminar el tiempo de actuación retiramos el pro-
ducto y dejamos una nueva cura húmeda hasta el día si-
guiente, cuando se procede a la retirada de la misma y a
la elección del tipo de cura de acuerdo con el protocolo
que fue publicado en 2017 como guía clínica consenso.(8)

Aquellos casos en los que la profundidad de la quemadura
obligaba a injertar, se dejaron con una cura con apósito
hidrocoloide hasta la cobertura definitiva mediante au-
toinjerto de piel a partir de las 48 horas. En aquellos casos
que podrían alcanzar la epitelización espontánea mediante
cura dirigida se cubrió mediante apósito sintético (Supra-
thel®, PolyMedics, Alemania). Los pacientes podían per-
manecer o no en la  Unidad de Quemados Críticos en
función de su estado general y necesidades terapéuticas,
independientemente de la técnica de desbridamiento uti-
lizada, al igual que hacemos con el tratamiento estándar.

Utilización de recursos
El estudio de costes identificó y cuantificó los recursos

relevantes utilizados en el procedimiento con cada paciente
desde el desbridamiento enzimático hasta el alta; por ello, la
perspectiva utilizada en el estudio fue la del centro hospita-
lario. Una vez identificados los recursos utilizados, asigna-
mos un precio unitario a cada recurso. Los costes incluidos
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en el estudio fueron sólo de tipo sanitario directo, generados
por el sistema sanitario para el tratamiento directo de las
quemaduras (Nexobrid®, escarotomías, transfusiones, uso
de Suprathel®, reintervenciones, injertos, desbridamiento
adicional, estancia en la Unidad de Quemados Críticos y en
hospitalización convencional); no incluyeron los costes in-
directos (asociados a la reducción de productividad laboral)
dada la perspectiva adoptada del hospital. Calculamos el
coste de cada paciente multiplicando el uso de cada recurso
utilizado por su precio unitario.(10) Estimamos el precio uni-
tario de cada recurso a partir de su coste de adquisición o
mediante el valor medio de los precios públicos de servicios
sanitarios de distintas Comunidades Autónomas del territo-
rio nacional.(11) Finalmente, analizamos las variaciones del
coste medio en función de la profundidad y la SCT de la
profundidad de la quemadura. Expresamos todos los costes
en euros (€) correspondientes a 2017.

Métodos estadísticos
Realizamos el análisis de los datos utilizando el pro-

grama informático IBM SPSS Statistics v 20.0. Analiza-
mos la normalidad de las distribuciones de valores

utilizando la prueba de Kolmogorov-Smirnov para una
muestra. Expresamos los resultados de las variables como
valor medio por paciente y su desviación estándar (DE).

Efectuamos el análisis de diferencias entre los resul-
tados de costes de los subgrupos analizados mediante las
pruebas no paramétricas de Mann-Whitney y de Krus-
kal-Wallis. Definimos el nivel de significancia con un
valor de p<0.05 para todas las pruebas estadísticas.

RESULTADOS
El estudio incluyó a 71 de los 75 pacientes que ingre-

saron en el hospital. Edad media: 45.4 años; hombres:
73.2%; herida por llama: 64.8%; quemadura dérmica pro-
funda: 77.5%; SCT media: 8.5%; SCT ≤10%: 70.4%
(Tabla I). 

El coste medio estimado por paciente fue de 20.844€
(rango: 2.192-145.198) (Tabla II); la estancia en la Uni-
dad de Cuidados Intensivos (UCI) y en la Unidad de Que-
mados fueron los componentes más importantes del coste
total, constituyendo el 68,1% del mismo, mientras que
Nexobrid® contribuyó sólo con el 13.9% (Fig. 1).
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Número de pacientes
Etiología de la quemadura:

– Llama
– Aceite
– Escaldadura
– Contacto
– Flash

Edad (años)
– ≤30 años
– >30 y ≤60 años
– >60 años

Sexo:
– Hombres
– Mujeres

Tipo de quemadura:
– Subdérmica
– Dérmica profunda
– Dérmica superficial

SCT media
– 1% a ≤5%
– >5% a ≤10%
– >10% a ≤15%
– >15%

ABSI medio
– <4
– ≥4 a ≤9
– >9

Tiempo desde quemadura hasta tratamiento

Tiempo desde ingreso hasta tratamiento

Tiempo hasta epitelización

64.8% (n=46)
16.9% (n=12)
9.9% (n=7)
7.0% (n=5)
1.4% (n=1)
45.4 años (DE: 20.1)
29.6% (n=21)
49.3% (n=35)
21.1% (n=15)

73.2% (n=52)
26.8% (n=19)

15.5%  (n=11)
77.5% (n=55)
7.0% (n=5)
8.5%  (DE: 9.1)
52.1% (n=37)
18.3% (n=13)
14.1% (n=10)
15.5% (n=11)
4.6 (DE: 1.8)
29.6% (n=21)
67.6% (n=48)
2.8% (n=2)
1.3 días (DE: 1.3)

1.1 días (DE: 1.1)

27.3 días (DE: 12.4)

71

Característica

Tabla I. Características de los pacientes
de nuestro grupo de estudio

Valor Nexobrid®

Escarotomía
Transfusión

Suprathel®

Reintervenciones

Injertos

Desbridamiento
adicional

Estancia en
hospitalización
convencional
Ingreso en UQC

Estancia en
UQC
Coste medio por paciente

14.6 g (15.1)

2.8% (1.9)
14.1% (4.1)

35.2% (5.7)

4.2% (2.4)

26.8% (5.2)

35.2% (5.7)

7.2 días (7.1)

64.8% (5.7)

7.5 días (12.8)

197.5€/ga

1.512€b

Concentrado
hematíes: 117.5€c;
pool plaquetas:
317.1€c; 
plasma: 41.5€c

0.4€/cm2d

Tiempos de
personal más
quirófano
Tiempos de
personal más
quirófano
Tiempos de
personal más
quirófano
630€/díae

1.354€/díaf

2.903€ (3.000)

43€ (252)
154€ (620)

1.355€ (1.347)

67€ (322)

775€ (754)

1.362€ (3.115)

4.039€ (3.724)

10.145€ (17.309)

20.843€ (26.995)

Recurso

Tabla II. Utilización de recursos, precios unitarios y coste 

Uso
(media; (DE)

Precio
unitario (€)

Coste medio;
(DE)

UQC: Unidad de Quemados Críticos
a) MediWound Ltd., Israel; b) Valor medio de los precios públicos del Servicio
Murciano de Salud (BORM, 28-febrero-2017) y del Servicio de Salud de Casti-
lla LA Mancha (DOCLM, 9-agosto-2013); c) Valor medio de los precios públi-
cos del Sistema Valenciano de Salud (DOCV, 27-diciembre-2013) y del Servicio
Madrileño de Salud (DOCM, 10-septiembre-2013); d) Hospital Universitario La
Paz, Contabilidad analítica; e) Precios públicos del Servicio Catalán de Salud
(DOGC, 26-febrero-2013); f) Precios públicos del Institut Català de la Salut
(DOGC, 1-marzo-2013).
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El coste medio por paciente de las quemaduras sub-
dérmicas (51.038€) fue significativamente superior al de
las dérmicas profundas (15.826€; p=0.0004) y dérmicas
superficiales (9.608€; p=0.013) (Tabla III); asimismo,
observamos una diferencia significativa (p<0.005) en el
coste de las quemaduras en función del porcentaje de
SCT: 1% a ≤5%: 6.480 €; >5% a ≤10%: 16.282 €; >10%
a ≤15%: 29.721€; >15%:66.477€ (Tabla IV). 
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Figura 1. Desagregación de los recursos que intervienen
en el coste del tratamiento

UQC: Unidad de Quemados Críticos

UQC: Unidad de Quemados Críticos

Figura 2. Evolución de los elementos de coste en función del
porcentaje de la SCT

Figura 3. Evolución de los elementos de coste en función de la
profundidad de la quemadura

Estancia
en UQC
Estancia en
hospitalización
convencional
Nexobrid®

Desbridamiento
adicional
Suprathel®

Injerto

Transfusión

Escarotomía

Total

5.958 € (62.0%)

1.260 € (13.1%)

1.469 € (15.3%)

0 € (0%)

604 € (6.3%)

318 € (3.3%)

0 € (0%)

0 € (0%)

9.608 € (100%)

6.868 € (43.4%)

3.934 € (24.9%)

2.522 € (15.9%)

601 € (3.8%)

1.179 € (7.5%)

677 € (4.3%)

45 € (0.3%)

0 € (0%)

15.826 € (100%)

28.434 € ((55.7%)

5.826 € 11.4%)

5.460 € (10.7%)

6.217 € (12.2%)

2.581 € (5.1%)

1.475 € (2.9%)

769 € (1.5%)

275 € (0.5%)

51.038 € (100%)

Recursos Dérmica
superficial

Dérmica
profunda

Subdérmica

Tabla III. Descomposición en elementos de coste en función
de la profundidad de la quemadura

Estancia en UQC

Estancia en hospitalización convencional

Nexobrid®

Desbridamiento adicional

Suprathel®

Injerto

Transfusión

Escarotomía

Total

1.940 € (29.9%)

2.628 € (40.6%)

1.040 € (16.0%)

34 € (0.5%)

515 € (7.9%)

318 € (4.9%)

6 € (0.1%)

0 € (0%)

6.480 € (100%)

6.249 € (38.4%)

6.032 € (37.0%)

2.492 € (15.3%)

269 €  (1.7%)

864 € (5.3%)

367 € (2.3%)

9 € (0.1%)

0 € (0%)

16.282 € (100%)

16.113 € (54.2%)

3.627 € (12.2%)

4.157 € (14.0%)

1.590 € (5.4%)

2.434 € (8.2%)

1.590 € (5.4%)

59 € (0.2%)

151 € (0.5%)

29.721 € (100%)

36.927 € (55.6%)

6.805 € (10.2%)

8.517 € (12.8%)

7.345 € (11.1%)

3.784 € (5.7%)

2.053 € (3.1%)

908 € (1.4%)

137 € (0.2%)

66.477 € (100%)

Recursos 1% a ≤5% >5% a ≤10% >10% a  15% >15%

Tabla IV. Descomposición de los elementos de coste de cada recurso en función del porcentaje de la SCT

SCT: superficie corporal total

SCT: superficie corporal total



La participación de la estancia en la Unidad de Que-
mados Críticos en el coste medio aumenta a medida que
lo hace el valor del porcentaje de la SCT (Fig. 2) pero no
respecto de la profundidad de la quemadura (Fig. 3); en
ambos casos, la contribución de Nexobrid® en el coste
total disminuye a medida que aumentan el porcentaje de
SCT o la profundidad de la quemadura.

Discusión
Estimado que el coste medio por paciente con que-

maduras tratado mediante desbridamiento enzimático con
Nexobrid® en nuestro centro hospitalario fue de 20.843€,
siendo la estancia hospitalaria (en UCI y en la Unidad) el
determinante principal del coste (68.1%), Nexobrid® con-
tribuye sólo con el 13.9% respecto del total. Asimismo,
observamos que el porcentaje de SCT presenta una fuerte
correlación con la estancia hospitalaria total (R2= 0.77),
por lo que el área a tratar constituye el factor predictivo
más importante del coste. 

Una revisión sistemática(12) mostró recientemente que
el porcentaje de SCT era el principal predictor de la es-
tancia hospitalaria junto con la edad.

Los resultados obtenidos en nuestro estudio que es,
a nuestro conocimiento, el primero que analiza el coste
mediante desbridamiento enzimático con Nexobrid® en
España, están en línea con otros publicados previa-
mente. Hop y col.(13) realizaron una revisión sistemática
del coste del tratamiento estándar de las quemaduras;
en los países económicamente más desarrollados obtu-
vieron un valor medio de 88.218$ (rango: 704-717.306),
si bien hay que destacar que el tamaño medio de las
quemaduras evaluadas era notablemente superior al
nuestro; asimismo, el componente hospitalario fue el
elemento de coste más cuantioso, alcanzando hasta el
82% del coste total. El mismo autor estimó posterior-
mente un coste medio de 26.540€ en una muestra de
pacientes con un 8% de superficie quemada, valor muy
similar al de nuestro estudio, del 8.5%; en este caso, el
coste de la estancia hospitalaria representó el 62% del
coste total (68.1% en nuestro caso),(14) Ahn y col.(15) ana-
lizaron el coste del tratamiento de las quemaduras me-
diante cuidado estándar en 20 pacientes en Australia,
obteniendo un valor medio de 73.532$, superior al esti-
mado en nuestro estudio dada su mayor extensión media
de las quemaduras tratadas (SCT media: 19.55 frente a
8.5%); sin embargo, la estancia hospitalaria fue también
el determinante del coste (58.5% del coste total). Una
participación similar en el coste total fue estimada por
Koljonen y col.(16) que con un seguimiento medio de 66
meses estimaron un coste medio de 35.028€, del cual el
61% correspondía al coste hospitalario. En España, Al-
fonso y col.(17) analizaron el coste del tratamiento de
quemaduras térmicas observando que el componente
hospitalario alcanzaba el hasta 83% del coste sanitario
directo.

Giudice y col.(18) han analizado recientemente el coste
del tratamiento con Nexobrid® en Italia, mostrando una
disminución del coste medio del tratamiento de quema-
duras (SCT: 17%) con Nexobrid® respecto del cuidado
estándar (33.518€ frente a 38.848€, respectivamente).
En dicho estudio, el determinante del coste fue nueva-
mente la estancia hospitalaria, en planta y UCI, tanto en
el grupo de Nexobrid® (60.2%) como en el del cuidado
estándar (61.5%); Nexobrid® contribuyó con un 17.3%
al coste total.

Nuestro estudio presenta algunas limitaciones. Pri-
mera: se realizó de forma retrospectiva, lo que podría
conllevar pérdida irrecuperable de la información; no
obstante, la estimación de costes a nivel de paciente per-
mite determinar de una forma real cuáles son los recur-
sos más relevantes, centrando el análisis en los mismos.
Segundo: lo realizamos a partir de los datos extraídos
de un único hospital lo que puede limitar la extrapola-
ción de los resultados obtenidos; no obstante nuestro
centro es de referencia en España, atendiendo a una gran
proporción de los pacientes con herida por quemadura,
lo que incrementa la validez externa del análisis. Ter-
cero: dada la perspectiva y horizonte temporal del estu-
dio no hemos incorporado los costes indirectos
asociados a la reducción de productividad laboral, ni los
no sanitarios directos que incluyen el tiempo del perso-
nal que cuida posteriormente al paciente; en el corto
plazo dicha omisión no afecta significativamente al re-
sultado final, aunque en el largo plazo representa una
proporción importante del coste total. Cuarta: el estu-
dio no presenta un gran tamaño de muestra, lo que po-
dría incrementar la incertidumbre del resultado; sin
embargo, el número de pacientes tratados anualmente
con Nexobrid® en los 7 centros hospitalarios más im-
portantes de España asciende sólo a 350 pacientes,(7) por
lo que nuestra muestra puede considerarse como repre-
sentativa.

Sugerimos que futuras investigaciones analicen de
forma prospectiva los pacientes pertenecientes a más de
un centro especializado, lo que mejoraría la validez ex-
terna y reduciría la incertidumbre.

Conclusiones
En nuestro estudio, el determinante principal del

coste del tratamiento de pacientes con quemaduras tér-
micas de espesor parcial superficial/profundo y com-
pleto es la estancia en el hospital, Unidad de
Quemados Críticos y hospitalización convencional,
con un 48.7% y un 19.4% respectivamente. La admi-
nistración de Nexobrid® representó el 13.9% del coste
total. Asimismo, el porcentaje de superficie corporal
total quemada es el principal predictor de la estancia
hospitalaria.
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