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Bienvenidos a Cicatriz-Ar, la revista oficial de la Asociación Inter-
disciplinaria Argentina de Cicatrización de Heridas (AIACH).

Por medio de este espacio aprovecho para felicitar y agrade-
cer el esfuerzo de toda la Comisión Directiva para la formación 
de esta Sociedad. Como es de público conocimiento, la misma 
no surgió de un día para otro; sino que es el resultado de largos 
años de trabajo en equipo con búsqueda seria de objetivos en 
común hasta lograr un lugar que nos representara y con el cual 
nos sentimos plenamente identificados y encontramos el apo-
yo moral, académico y legal para seguir adelante con nuestra 
práctica diaria en el tratamiento de heridas.

La revista Cicatriz-Ar, es el órgano tangible y forma parte 
del corazón académico de nuestra Sociedad. Tiene por objeti-
vo servir como fuente constante de conocimiento, consulta  e 
innovación de todos los temas relacionados con la prevención, 
el diagnóstico y el tratamiento de heridas.

Deseamos que con el tiempo se convierta en material de 
consulta obligada para todos aquellos  profesionales de la 
Salud que se dedican a cualquier aspecto relacionado con las 
heridas.

Por otra parte, aprovecho esta primera carta para invitar a 
todos los lectores a participar de la revista con su experiencia 
y aportes a fin de que la sientan como un espacio propio para 
complementar su práctica diaria.

Deseando que este proyecto prospere y se mantenga en el 
tiempo, les envío mis más cordiales saludos.

Roberto Hernán Mengarelli 
Director de la Revista Cicatriz-Ar

Estela Bilevich 
Presidenta AIACH

Es un gran honor para mí 
ser la primer Presidenta de 
la Asociación Interdiscipli-
naria Argentina de Cicatri-
zación de Heridas (AIACH).

Esta Sociedad Científica 
surge como continuadora 
natural del Grupo Interdisci-
plinario de Cicatrización de 
Heridas (GICICH) ante la ne-
cesidad de darle un carácter 
formal al tema que nos une 
de manera interdisciplinaria, 
que es la cicatrización de he-
ridas complejas.

Por este motivo, desde la 
AIACH, convocamos a todos 
los médicos, enfermeros  y 
trabajadores  de la  salud que 
se enfrenten  con  la proble-
mática de heridas, a unirse a 
nuestra Asociación para, jun-
tos,  hacer crecer esta nueva  
disciplina, aunar criterios y  
conceptos,  promover la edu-
cación y capacitación per-
manente,  generar grupos de 
trabajo multidisciplinario y 
lograr que todos tengamos a 
nuestro alcance los últimos 
avances en cicatrización.

WUWHS
5th congress of

World Union of Wound Healing Societies

 FLORENCIA, ITALIA
25 al 29 de Septiembre de 2016
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La Asociación Interdisciplinaria Argentina 
de Cicatrización de Heridas (AIACH) se cons-
tituyó en la Ciudad de Buenos Aires, en el año 
2014, como una Asociación Civil de bien pú-
blico y sin fines de lucro.

Fijó su domicilio en la Ciudad de Buenos Ai-
res, con la posibilidad de tener delegaciones 
y/o representaciones en todo el país.

Sus principales propósitos como entidad 
científica son:

Contribuir al progreso y al estudio de la Ci-
catrización de Heridas.

Propiciar y publicar trabajos de interés cien-
tífico a través de su revista de aparición perió-
dica Cicatriz-AR y sus newsletters.

Contribuir con la formación de recursos 
humanos en la especialidad y la educación 
permanente de sus asociados mediante la 
realización de Congresos, Cursos, Jornadas 

y Ateneos periódicos desarrollados, estos úl-
timos, en la Academia Nacional de Medicina.

Brindar asesoramiento legal a sus asocia-
dos en los temas relacionados con su activi-
dad.

Cumplir con todos los propósitos expresa-
dos en sus estatutos.

En este sentido, Cicatriz-AR busca ser el 
órgano de difusión de la AIACH para lograr, 
cada día, acercarnos a los profesionales de 
todo el país que, al igual que nosotros, se en-
frentan en su labor diaria con la problemática 
de las heridas complejas.

Porque, trabajando juntos, vamos a lograr 
grandes objetivos.

Así se gestó la AIACH
Dra. Estela Bilevich 1

1 Presidente AIACH 2014-2016

Estela Bilevich 
Presidente AIACH

Nuestros comienzos

Lanzamiento de la Primer Comisión Directiva de la AIACH 2014-2016
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Dra. Estela Bilevich. Presidenta AIACH Dra. Anahí Belatti. Secretaria General AIACH

Dr. Roberto Mengarelli. Secretario Científico AIACH Dra. Romina Vaccalluzzo. Tesorera AIACH

Dra. Victoria Cevallos. Revisora de Cuentas AIACH

Algunas fotos de la firma de la 
Comisión Directiva 2014-2016

Nuestros comienzos

Ciudad de Buenos Aires
República Argentina
7 de octubre de 2014
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Nuestros comienzos

¿Por qué es importante la AIACH?
Compartimos con Uds. las opiniones de nuestros referentes 
en Cicatrización de Heridas.

La AIACH es importante porque genera un 
marco académico y legal para el tratamiento 
de temas de importancia para la comunidad, 
dada la incidencia y la prevalencia de las heri-
das (especialmente las crónicas) y agrupa en 
su constitución a aquellos profesionales que 
se han dedicado intensamente a estos proble-
mas y, merced a su dedicación, han obtenidos 
en la prevención y el tratamiento excelentes 
resultados.

La interdisciplina en Cicatrización de Heri-
das es fundamental dada la diversa etiología, 
comportamiento, manejo y terapéutica de las 
heridas, que requiere del aporte de más de 
un especialista: dermatólogos, cirujanos (ge-
nerales, plásticos, vasculares), enfermeros, 
kinesiólogos, nutricionistas, infectólogos, in-
munólogos, etc. Los buenos resultados de-
penden del abordaje multidisciplinario.

Considero que, gracias a la AIACH, en un fu-
turo cercano lograremos: una mayor difusión 
entre los integrantes del sistema de salud que 
redundará en una mejora de la calidad de vida 
de los pacientes; asimismo se alcanzará una 
mayor difusión sobre nuevas opciones de 
tratamiento o derivación; se comunicará a la 
comunidad sobre las opciones terapéuticas 
fundadas en evidencias científicas y, de esta 
manera, se buscará evitar tratamientos cos-
tosos e ineficaces; se llevará adelante inves-

tigación colaborativa de tipo traslacional para 
el abordaje de las heridas y transferencia de 
sus resultados a la industria; y se generarán 
documentos (guías, revistas, informes a la 
comunidad) que lleguen a las distintas ins-
tancias encargadas de abordar el problema, 
desde los pacientes y los profesionales hasta 
las autoridades responsables de la salud de la 
población.

La conformación de la AIACH es necesa-
ria porque representa a  nuestro país ante el 
mundo. Todos los que formamos parte de di-
cha Asociación tenemos un objetivo común, 
independientemente de nuestra especialidad, 
que es el paciente que sufre una herida.

La interdisciplina es necesaria ya que cada 
especialidad tiene una participación distinta, 
cada uno atiende al paciente desde sus cono-
cimientos pero sabemos que necesitamos de 
la colaboración de otras especialidades para 
una atención correcta del sujeto de cuidado 
como es aquel que sufre una herida o una úl-
cera. Como enfermera, y tomando el ejemplo 
de otros países, considero que aún falta tran-
sitar un largo trecho para lograr la independen-
cia y la forma de trabajo que ellos desarrollan.

Gracias a la AIACH se van a generar cam-
bios en los conocimientos existentes sobre la 
curación de heridas o úlceras, ciertos mitos 

Roberto Cherjovsky (Cir. Vascular y de Tórax) 
Vicepresidente AIACH

Patricia Magallanes (Enfermera) 
Vocal Primera Suplente AIACH
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Nuestros comienzos | ¿Por qué es importante la AIACH?

dejarán de existir y se renovará el pensamien-
to de todos aquellos que se interesen en el 
tema. Lo importante es modificar conductas 
en las especialidades involucradas y llegar a 
todo el país y al exterior en forma online a tra-
vés de la transmisión en vivo.

La conformación de la Asociación Interdis-
ciplinaria Argentina de Cicatrización de Heri-
das (AIACH) representa un paso importante 
en nuestro país para la organización, coordi-
nación, docencia e investigación en el cuida-
do de heridas.

La interdisciplina es fundamental dado que 
optimiza recursos, ahorra tiempos de diag-
nóstico y tratamiento y disminuye el porcen-
taje de complicaciones en patologías comple-
jas.

Los objetivos de la AIACH están dirigidos 
a crear estadísticas confiables en heridas y 
Consensos, a mejorar las políticas sanitarias 
y el empleo de recursos para tratarlas, a in-
vestigar y formar profesionales de salud ca-
pacitados en el manejo de heridas agudas y 
crónicas.

La importancia de la AIACH radica en que 
permite unir a todas las disciplinas del área 
de la salud en una Asociación para el estudio 
y la investigación en el cuidado de las heridas.

Es necesario tender a la transdisciplina 
donde todos compartan los mismos conoci-
mientos para el manejo de las heridas y esto 
es imprescindible en el abordaje integral de 
todas las disciplinas involucradas. De este 
modo se generarán conocimientos indispen-
sables para el manejo de las heridas, se podrá 
mejorar no sólo el tratamiento, sino también 
la prevención con una política de educación 
continua y la suficiente fuerza para llegar has-
ta el Ministerio de Salud en estos temas tan 
sensibles para la salud pública.

sistema de salud,  y es aquí entonces donde 
ésta Asociación viene a cambiar el histórico 
paradigma de la falta; construyendo un pre-
sente posible y tangible que se nutre de la pa-
sión con la que se ejerce esta disciplina.

Se construye un nuevo modelo concreto, 
participativo y con acciones claras, que nos 
permite estar en concordancia con la realidad 
de las heridas en el mundo y que encuentra en 
Argentina una sociedad hermana con la cual 
dialogar de a pares.

El camino societario de seriedad  fomenta 
entre otras cuestiones, el encuentro interdisci-
plinario y de participación federal, el compro-
miso con la educación universitaria y el velar 
por los derechos de los pacientes, que son a 
quienes, en definitiva, nos debemos.

Es por todo esto que la AIACH es importan-
te, sin embargo, más importante aún es que 
ustedes la habiten y la hagan suya.

Roberto mengarelli (Cir. Flebólogo) 
Secretario Científico AIACH

Anahí Belatti (Dermatóloga) 
Secretaria General AIACH

Silvia Gorosito (Cir. Vascular) 
Secretaria de Actas AIACH

La conformación de una Asociación es im-
portante porque implica el inicio de un camino 
de acción y, por ende, la oportunidad de co-
rrernos de una vez por todas de los senderos 
que nos llevan únicamente a la falta.

Es frecuente encontrarnos en congresos, 
eventos y ateneos quejándonos entre otras 
cosas de las deficiencias y problemáticas del 

Patricia Magallanes (Enfermera) 
Vocal Primera Suplente AIACH
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Resumen
La úlcera venosa de miembros inferiores re-

presenta el 70 al 90 % de todas las úlceras de 
las extremidades inferiores. Se observa con 
mayor frecuencia en pacientes de edad adul-
ta y su aparición aumenta con la edad.1 En 
diversos países, esta entidad se considera un 
problema de salud pública y como tal ha mo-
tivado el estudio, no sólo de su prevalencia e 
incidencia, sino del coste que supone su trata-
miento y el impacto que tiene en la población. 

El objetivo de este artículo es conocer las 
dificultades que enfrentan los pacientes en 
cuanto a la adherencia al tratamiento, el desa-
rrollo de sus tareas cotidianas y en la esfera 
socioeconómica; esto muchas veces desen-
cadena acontecimientos que devienen en la li-
mitación y el detrimento de la calidad de vida.

El paciente portador de heridas crónicas 
requiere un abordaje multidisciplinario con 
énfasis en los diversos aspectos que interfie-
ren en el desarrollo y la evolución de la lesión. 
Así, resulta esencial el trabajo de un equipo 
compuesto por médicos, enfermeros, nutri-
cionistas, fisioterapeutas y psicólogos o psi-
quiatras, que consideren todos los factores 
relacionados con la cicatrización, tanto los 
asociados al paciente como los inherentes a 
la propia lesión.

Leg venous ulcer in elder people: a 
problem transcending health
Summary

Leg venous ulcer represents between 
70-90% of all lower limbs ulcers. It is most 
frequently observed in elder patients and 
its appearance increases with age. In many 
countries this entity is considered a public 
health issue. It has been studied from all 
possible angles: incidence, prevalence, cost 
of treatment, and quality of life among others.

The purpose of this article is to show the 
difficulties patients with this illness have to 
bare in every day activities and how it affects 
them. Most of the time they can not pursue a 
treatment because of these reasons, this has 
a negative impact in their lives, diminishing 
their social and affective life.

These patients need a multidisciplinary 
approach to their illness with special emphasis 
in aspects regarding the development and 
evolution of the wound as much as the 
other aspects of their health. It is essential 
to create a team work between physicians, 
nurses, psychologists, physiotherapists and 
other members of the health team in order 
to consider all the factors related to wound 
healing.

Úlcera venosa en el anciano: 
un problema que trasciende a la salud.
Dra. Gabriela Blumtritt 1

1 Médica especialista en Cirugía General, Médica de planta permanente en Cirugía Vascular Peri-
férica de la Policlínica Bancaria 9 de Julio (gabrielablumtritt@gmail.com)

Artículo Principal
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Úlcera venosa en el anciano: un problema que trasciende la salud

Objetivos
Objetivos generales: realizar un aporte a la 

salud pública y privada a través de la reeva-
luación de una patología crónica de alta pre-
valencia.

Objetivos específicos: establecer las necesi-
dades de conocimiento de la úlcera venosa en 
el anciano, su impacto económico y determi-
nar conductas de cuidado.

Epidemiología Internacional
Las úlceras venosas de miembros inferiores 

representan un problema doloroso y desagra-
dable para quien las padece y costoso para la 
salud pública.

La úlcera venosa se considera la expresión 
más grave de la insuficiencia venosa crónica 
(IVC), 1 de cada 300 adultos puede padecerla 
en algún momento de la vida.2 Afecta al 1% 
de la población mundial adulta de los países 
industrializados. Un 22 % presenta su primer 
episodio en la cuarta década de la vida, mien-
tras que este porcentaje asciende al 70 % para 
la sexta década. Se han establecido asocia-
ciones a dolor, disminución de la movilidad,  
baja autoestima, aislamiento, sentimientos de 
enojo y depresión.3

Por este motivo, países europeos y Estados 
Unidos han estudiado su prevalencia e inci-
dencia, el impacto económico y social que tie-
ne, y su tratamiento.4

La repercusión económica y socio laboral 
de esta patología representa un capítulo im-
portante en la sanidad mundial.5 Los costes 
directos e indirectos pueden ser sumamente 
altos, entendiendo por costes directos a aque-
llos que tienen que ver con la adquisición de 
fármacos, materiales de curación, vendas, vi-
sitas al médico, o visitas de enfermería, aná-
lisis de laboratorio e internación.6 Los costes 
indirectos son aquellos no medibles en dinero, 

como ser, disminución de la productividad y 
alteración en la calidad de vida.2

De lo mencionado se desprende, en primer 
lugar, que la IVC es una enfermedad muy fre-
cuente, subdiagnosticada y, por ende, no trata-
da, que afecta a pacientes adultos y aumenta 
en la ancianidad. Una de sus complicaciones 
más temidas y graves es la úlcera venosa, la 
cual se presenta también con alta frecuen-
cia debido a lo establecido con anterioridad. 
Tratar un paciente anciano con úlcera veno-
sa, no es una tarea sencilla. Estos pacientes 
son portadores de otras enfermedades, tie-
nen mayores limitaciones para la movilidad, 
toman una gran cantidad de medicamentos y 
muchas veces encarar un tratamiento implica 
cambiar sus hábitos, sumar medicaciones y 
curaciones que no siempre pueden realizar. 
En segundo lugar es necesario establecer 
una relación entre el coste que implica el tra-
tamiento de esta enfermedad y la aceptación 
de éste por parte de los pacientes.

Costes a nivel mundial
Según Simka y col.,2 el coste anual estima-

do en el tratamiento de la úlcera venosa de 
miembros inferiores fue para el año 1997 de 
1 billón de dólares en los Estados Unidos y de 
400 a 600 millones de euros en el Reino Uni-
do, cifra que representó el 2 % del presupues-
to total en salud de ese país. En el año 2010 
en Estados Unidos esta cifra osciló entre 1 y 5 
billones de dólares al año invertidos en el tra-
tamiento de la úlcera venosa.6 Se informó que 
el 1.69 % de la población mayor de 65 años 
padece 600.000 úlceras anuales y que el cos-
te promedio de tratamiento de una úlcera es 
cercano a los 9600 dólares por episodio.7

Este análisis surge como inquietud de estos 
países ante la problemática que esta enfer-
medad representa para la salud pública,  ya 
que se asocia a padecimientos significativos, 
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Úlcera venosa en el anciano: un problema que trasciende la salud

un coste elevado de salud, ausentismo laboral 
y disminución en la calidad de vida.

Se considera evidencia de tipo 1a que lo 
más efectivo para el tratamiento tanto de la 
IVC como de la úlcera venosa, es el vendaje 
multicapa y contención por medio de la utili-
zación de medias elásticas. Asímismo, exis-
ten trabajos de investigación que prueban que 
la asociación de este tipo de terapéutica a de-
terminados fármacos como la pentoxifilina o 
la diosmina micronizada, acelera el tiempo de 
cierre con consecuente reducción global de 
los costes.3-5, 8-9

La cronicidad de la úlcera venosa la torna al-
tamente recidivante, factor no menor si se con-
sidera que la tasa de recurrencia es del 72% y 
que esto aumenta el costo del tratamiento.3

Se han publicado múltiples trabajos sobre 
factores de riesgo y etiopatogenia de la úlce-
ra venosa. Sin embargo, Araujo y Yoshida, en 
Sao Pablo, Brasil, observaron que a una gran 
cantidad de pacientes derivados a centros de 
atención públicos en países desarrollados, no 
se les realizó un diagnóstico correcto ni reci-
bieron un tratamiento temprano; factores que 
condicionan una evolución clínica desfavora-
ble y la recurrencia de la úlcera.9 

Otro motivo por el cual existen recidivas 
en este tipo de úlceras, es la resistencia del 
paciente a aceptar el cambio en el estilo de 
vida que conlleva cumplir con el tratamiento, 
usar las medias elásticas durante todo el día y 
todos los días, respetar los intervalos de des-
canso en posición de Trendelemburg, realizar 
ejercicios, etc.1 

Calidad de vida en los pacientes 
con úlceras venosas	

En el Reino Unido y los Estados Unidos se 
han llevado a cabo varias encuestas referidas 
a la calidad de vida de estos pacientes y su 

apreciación de la enfermedad. La mayoría de 
ellos (añosos con comorbilidades, algunos 
solos, otros casados), coincidieron en aspec-
tos negativos que consideran determinantes 
como disparadores de intolerancia a su en-
fermedad. El dolor es el principal aspecto que 
se deja entrever junto con los trastornos del 
sueño que acarrea, las alteraciones en la mo-
vilidad, la exudación y el olor de la herida y el 
aislamiento social, entre otros. Por otra par-
te, los aspectos positivos en los cuales todos 
coincidieron tuvieron que ver con la empatía 
por parte del profesional de la salud a cargo 
de cuidar su herida.

La revista Wounds publicó en 2012 un tra-
bajo sobre úlcera venosa y su cuidado en el 
sistema de veteranos de diferentes regiones 
de los Estados Unidos.10 Una de las conclusio-
nes fue que muchas veces se trataba la úlcera 
pero no su enfermedad de base. Los pacien-
tes que vivían lejos del centro asistencial o en 
zonas rurales no recibían el tratamiento ade-
cuado, bien porque no podían vendarse, no 
sabían hacerlo o no tenían quién lo hiciera por 
ellos y esta parte del tratamiento era dejada 
de lado perpetuando la úlcera.11

De lo expuesto, se desprende la gravedad 
del problema  a nivel global. Aún en los países 
mencionados donde los avances son muchos, 
las publicaciones al respecto son numerosas 
y existe una acción hacia dicha patología, que-
dan muchos temas por resolver, sobre todo 
cuando se trata de la calidad de vida.

Manejo de las úlceras venosas
Las opciones de tratamiento actuales pue-

den dividirse en 5 categorías: compresión3, 5-7, 

11,12, curación local de la herida, cirugía, medi-
cación y cura avanzada de heridas.12, 13

Los algoritmos para el tratamiento de úlcera 
venosa recomiendan seguir la regla de las 4 
semanas. Si durante este período con la tera-
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pia habitual, la úlcera no progresa en su cura-
ción más del 40% es necesario un cambio de 
estrategia.13

El vendaje compresivo se usa de manera 
estandarizada de acuerdo a las guías de bue-
na práctica. Un artículo publicado en el British 
Journal of Nursery14 habla de la adherencia a 
éste tipo de tratamiento en la úlcera venosa 
y hace hincapié en que es una tarea comple-
ja que requiere entrenamiento y conocimien-
to para ser aplicada en forma correcta. Con 
frecuencia sucede que la baja adherencia del 
paciente a esta terapéutica se asocia con las 
molestias que le ocasiona, ya sea en la piel 
sana, en el sitio de la úlcera o en la cicatriz. Al 
no usar el vendaje, la tasa de recurrencia au-
menta, creándose así un círculo vicioso. 

Para poder lograr mayor adherencia al trata-
miento por parte de los pacientes con úlcera 
venosa, en Holanda se desarrolló el progra-
ma de atención para pacientes ambulatorios 
lively legs (piernas vivas). Las metas de este 
programa fueron en primer lugar aumentar 
la actividad física realizada por los pacientes, 
caminatas, ejercicios de piernas y mejorar la 
adherencia al vendaje compresivo. Luego el 
foco se hizo en el manejo del dolor, la higie-
ne, el uso de un calzado adecuado y una dieta 
saludable. Como este modelo existen otros, 
the leg club (el club de las piernas) en el Rei-
no Unido, modelo de cuidado comunitario que 
promueve la proposición de metas a cumplir 
y la interacción social. También fue adopta-
do en Queensland, Australia y Alemania entre 
otros.15

Cuando se estudiaron dichos centros y mo-
delos se obtuvieron buenos resultados con 
respecto a la calidad de vida de los pacientes 
mejorando su habilidad funcional y aumentan-
do la autoestima. Sin embargo, la implementa-
ción de esta clase de programas no es sencilla.

En algunos sectores de Norte América se ha 
propuesto, al igual que en el trabajo presen-
tado por la revista Wounds sobre los vetera-
nos, realizar un enfoque multidisciplinario. Si 
luego de 4 semanas de tratamiento adecua-
do no hay cambios, es necesario derivar a un 
especialista en heridas, educar al paciente en 
lo que respecta a su patología y los cuidados 
que ésta requiere y establecer vínculos más 
allá de la curación de la herida por parte del 
profesional actuante para brindar contención 
al paciente.11, 13, 16

Además, resulta de gran importancia, hacer 
hincapié en el cuidado y el tratamiento poste-
rior al cierre de la úlcera, para reducir el núme-
ro de recidivas.13

Discusión
Existen cuatro aspectos  que pueden ser los 

iniciales para entender y atender a nuestros 
pacientes de mejor manera; a saber: un breve 
resumen de la epidemiología de esta entidad, 
cuáles son los costes de tratamiento, qué 
cambios implica en su calidad de vida y cómo 
influye en ella implementar los tratamientos 
propuestos. 

Los países que más han investigado este 
problema conocen su población de pacientes, 
las posibilidades de tratamiento, las dificulta-
des asociadas a la úlcera y cómo esto influye 
en su curación. Cuentan con un aparato gu-
bernamental que no descuida esta patología y 
que proporciona medios para su cuidado y de-
tección temprana. De este modo, se encuen-
tran provistos de centros de atención especia-
lizados, profesionales médicos y enfermeros 
de atención primaria de la salud formados 
para los primeros tratamientos de esta enti-
dad, diferentes programas de encuestas para 
evaluar y tratar de mejorar la calidad de vida. 
Además, cuentan con grupos de educación, 
tratamiento y apoyo, donde el paciente reto-
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ma la responsabilidad sobre su salud y sus 
tareas cotidianas.

En nuestro país y de acuerdo con los datos 
obtenidos desde la página del Ministerio de 
Salud de la Ciudad de Buenos Aires, la causa 
principal de mortalidad son los trastornos cir-
culatorios. Si bien estos no se encuentran in-
dividualizados, es posible asumir que se trata 
de alteraciones arteriales tales como infarto 
agudo de miocardio, accidentes cerebro-vas-
culares, arteriopatía periférica crónica, etc., 
dado que estas entidades son las contempla-
das en los planes de prevención.

 No se han valorado las causas de morbili-
dad en el grupo etario de mayores de 65 años 
con respecto a la IVC. Este dato no es menor, 
si se sigue un pensamiento lineal en el cual a 
mayor edad, mayor probabilidad de padecerla 
y sin tratamiento adecuado mayor frecuencia 
de evolución hacia úlcera venosa, problema 
que también es altamente previsible y preve-
nible de implementarse la atención primaria 
adecuada.

El programa médico obligatorio (PMO) al 
cual adhieren los prestadores de salud, esta-
blece: “...se sostienen los principios de privile-
giar la salud antes que las acciones curativas, 
y por tanto reforzar los programas de preven-
ción. Brindar una cobertura integral, es decir, 
un abordaje biopsicosocial de los problemas 
de salud. Asegurar un mecanismo integrado 
de atención en los distintos niveles de preven-
ción, primaria, secundaria y terciaria. Proveer 
cuidados continuos a los beneficiarios, privile-
giando la atención a través de un médico de 
familia que sea responsable de los cuidados 
de los beneficiarios.”17 Este párrafo que enca-
beza el PMO habla de privilegiar la atención 
primaria, la prevención, antes que la atención 
secundaria y terciaria, que implican el trata-
miento de la enfermedad y la rehabilitación de 
sus secuelas.

Estos datos me llevaron a la observación de 
varios puntos en la realización de mi tarea. En 
primer lugar ningún paciente llegó a mi con-
sulta habiendo realizado o llevando vendaje 
compresivo, terapéutica considerada piedra 
angular en el tratamiento de esta entidad. 
A ninguno de estos pacientes se les realizó 
diagnóstico etiológico de su úlcera: venosa, 
arterial, por presión, mixta, atípica, etc. Más de 
la mitad de ellos llevaban años padeciéndola. 	
Luego de realizar la tarea de tamizaje, es decir, 
hacer diagnóstico de la etiología de la úlcera, 
modificar las pautas de curación y tratar de 
adecuar la medicación; a quienes correspon-
día se indicó el vendaje compresivo, y en ese 
momento es cuando apareció un nuevo obs-
táculo: los pacientes no podían vendarse ellos 
mismos, no tenían quién lo hiciera por ellos, o 
simplemente no querían hacerlo porque llevar 
una venda elástica les provoca incomodidad 
o les lesiona la piel, o les provoca calor, y un 
sin fin de explicaciones más. Tampoco esta-
ban recibiendo un tratamiento farmacológico 
adecuado para el dolor de la úlcera, o a pesar 
del dolor, no deseaban sumar mayor medica-
ción a la actualmente recibida por otras pato-
logías y por ese motivo, la terapéutica para el 
dolor tampoco era respetada.

El motivo de la consulta resultó ser el mis-
mo en todos los casos, que la úlcera no cie-
rra, que la úlcera duele y esto no les permite 
descansar, realizar sus actividades diarias, 
socializar. Pero también hubo coincidencia 
que quienes querían realizar el tratamiento 
adecuado no tenían cómo hacerlo, o hubo ne-
gativa frente a determinadas pautas del trata-
miento o éste era cumplido a medias. Al leer 
los trabajos internacionales al respecto queda 
claro que las circunstancias de estos pacien-
tes (tanto nuestros pacientes como los de 
otras partes del mundo) son similares.
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Ante las dificultades ciertas llámase incapa-
cidad real para vendarse a sí mismo (por pa-
decer artrosis, tener sobrepeso, o movilidad 
reducida, ya sea por una cirugía de cadera o 
simplemente por la falta de elasticidad y elon-
gación propias de la edad) o para conseguir 
una persona que asista al paciente, surge la 
pregunta,  ¿qué se le puede ofrecer a estos 
pacientes para salvar estos obstáculos? Y 
la búsqueda de las posibles soluciones. En 
la bibliografía internacional se observa que 
diferentes países tienen soporte para estos 
pacientes, ya sea en centros de atención es-
pecializados o por medio de trabajadores de 
salud en domicilio a los cuales pueden recu-
rrir como fuese expresado en el desarrollo de 
esta publicación. En nuestra bibliografía no 
hallé nada de esto, tampoco encontré el pro-
blema como tal dentro de los programas de 
padecimientos crónicos ofrecidos tanto por el 
Ministerio de Salud de la Nación como por el 
Ministerio de Salud de la Capital Federal. Esto 
sucede porque es una entidad que no se con-
templa, razón por la cual no hay datos sobre 
su incidencia ni prevalencia a nivel nacional.

Existen entonces dos grandes problemas 
cuando hablamos de atención a los pacien-
tes ancianos que padecen de úlcera venosa, 
uno de ellos y quizás el principal, es que no 
existe detección ni tratamiento temprano ade-
cuado de la IVC; lo que termina indefectible-
mente provocando que el paciente limite sus 
actividades y se presente la tan temida com-
plicación. Ante esto, la aparición de la úlcera 
venosa, surge el segundo gran inconveniente 
que es implementar el tratamiento de acuerdo 
con las pautas internacionales porque existe 
un gran desconocimiento al respecto en pro-
fesionales de la salud.

Conclusión
De lo expuesto se desprende que hay mu-

cho por hacer y por explorar. En principio con-

siderar a las úlceras de miembros inferiores 
como una enfermedad crónica e incapacitan-
te que trae aparejado un número importante 
de comorbilidades, conocer el número de pa-
cientes con esta patología, tratar de proveer 
un tratamiento adecuado, difundir el mismo a 
personal de salud y los pacientes para poder 
luego crear programas que aborden esta te-
mática.
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Obsérvese úlcera venosa en cara lateral interna de miem-
bro inferior derecho, tercio inferior, con prolongación hacia 

anterior, lecho con tejido granulante, sin signos de infección, 
abundante exudado, bordes irregulares. Edema en dedos de 

pie y empeine, por la mala técnica en la aplicación del venda-
je compresivo. También a nivel de la rodilla.

Obsérvese miembro inferior derecho con vendaje realizado 
por la paciente de forma inadecuada, tanto la altura como la 

sujeción del mismo.
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Las heridas en la prehistoria
Es posible comprobar las enfermedades 

que padeció el hombre  prehistórico por medio 
del estudio paleontológico de fósiles óseos o 
cadáveres bien conservados, ciencia denomi-
nada paleopatología. El hombre primitivo no 
distinguía entre medicina, magia y religión. 
Para él todo era lo mismo, motivo por el cual 
se vio forzado a idear una serie de prácticas 
para protegerse contra las fuerzas del mal 
que él consideraba lo acechaban y amenaza-
ban en forma constante con la intención de 
privarlo de la salud, el bienestar y la felicidad. 

Magia, superstición y medicina: 
El Chamán

En la antigüedad, la enfermedad se vincula-
ba con fenómenos extraordinarios o castigos 
de seres demoníacos. Así nació la supersti-
ción, el ritual y la magia; practicado por el per-
sonaje con mayor influencia en el seno de su 
comunidad: el Chamán.

Los chamanes, luego de buscar medicinas 
en la selva, seleccionar frutos, raíces y cor-
tezas; quedaban en recogimiento religioso y 
cantaban a los espíritus invocando sobre las 
medicinas:

“No cura la planta, sino el espíritu que 
se invoca sobre ella y que la posee”

La prueba más antigua que existe sobre el 
uso de plantas data del período paleolítico 

medio, en donde se descubrió una tumba con 
restos fósiles de Neandertales en las monta-
ñas de Zagros (Irak) colocados en posición 
fetal junto a varias especies de flores, siete de 
las cuales tenían propiedades medicinales.1

La amputación existió en la prehistoria. En 
cuevas paleolíticas es habitual observar ma-
nos pintadas en las paredes (cueva de las 
mil manos, cuevas del castillo y Pasiega en 
Santander). La revolución neolítica permitió 
al hombre cultivar, entre otras cosas, plantas 
medicinales. Varios centenares de especies 
se han identificado en torno a poblaciones 
neolíticas.2

La habilidad del hombre neolítico, le llevó a 
practicar trepanaciones quirúrgicas así como 
extracciones de flechas.

Lascaux: chamán en trance y la muerte 
de un cazador atacado por un bisonte

Historia de las Heridas

Evolución del tratamiento de las 
heridas a lo largo de la historia (Primera Parte)

Dr. Roberto Mengarelli1

1 Especialista en Cirugía General, flebología y linfología. Heridas crónicas y comité de pie diabéti-
co, Hospital Militar Central - Servicio de heridas crónicas, Hospital Municipal de Tigre. Secretario 
Científico AIACH (Asociación Interdisciplinaria Argentina de Cicatrización de Heridas)
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El antiguo Egipto
En el antiguo Egipto existía una gran preocu-

pación por el estudio de la medicina y la bús-
queda de soluciones para las enfermedades. 
Así comienza la recopilación de información 
médica que más tarde sería utilizada para su 
estudio. Esta información se encuentra en 
papiros, más específicamente en el papiro de 
Ebers que se considera uno de los primeros 
manuales en medicina.3 También existe el 
papiro de Edwin Smith, denominado “papiro 
quirúrgico” que establece la base de los tra-
tamientos quirúrgicos y describe el manejo 
de fracturas, heridas y contusiones. El médi-
co era conocido como Sunu. El primer médi-
co-dentista sobre el que se conoce es Hesy-
Ra quien vivió durante la tercera dinastía, sin 
embargo se considera a Imhotep como el 
padre de la medicina Egipcia.4 Los egipcios 
utilizaban plantas medicinales. El Papiro de 
Ebers redactado alrededor del año 1550 AC, 
comprende una extensa lista de plantas me-
dicinales que se utilizan hoy en día, como por 
ejemplo el aloe vera, que en Egipto fue la plan-
ta cuya sangre ofrecía la belleza, la salud y la 
eternidad.

El médico egipcio era muy buen observa-
dor: interrogaba, inspeccionaba y palpaba al 
paciente. Observaba y olía las secreciones. 
Luego del diagnóstico continuaba el veredic-
to: una enfermedad que combatiré, una enfer-
medad que curaré y una enfermedad que no 
puede ser curada.

“Cuando veas a un hombre con una herida 
no abierta pero que penetra hasta el hueso, 
examinarás la herida. Si encuentras el hueso 
sano, sin fisura, agujero ni fractura, le dirás: 
Tienes una herida en el hueso gema que pue-
do curarte. El primer día lo vendarás con carne 
cruda. Después le curarás cada día con poma-
da y miel, hasta que mejore. Una herida que no 
está abierta pero que penetra hasta el hueso, 

es una herida pequeña, sin que se formen la-
bios alrededor, se llama herida delgada”.5

Una herida abierta en el antiguo Egipto tenía 
una base espiritual, era vista como un punto 
de entrada de entidades malignas; por lo cual 
utilizaban sustancias repelentes para ahuyen-
tarlas, como heces de burros. Aunque repug-
nante, se dice que esta práctica era efectiva 
ya que contenía una serie de sustancias anti-
bióticas y proteínas como la tripsina que po-
dían favorecer la cicatrización.6

Los egipcios entendían que una herida ce-
rrada cicatrizaba más rápido que una abierta, 
ya que aplicaban vendajes adhesivos con sus-
tancias vegetales.7

Utilizaron antisépticos; el pigmento de co-
bre malaquita representa un ejemplo de ello. 
A su vez conocían el valor y las propiedades 
antisépticas de la miel y el azúcar.8 Las heri-
das se vendaban con carne los primeros días 
y luego con vendas embebidas con aceites y 
miel. Los agentes más utilizados eran la mez-
cla de miel y manteca de cerdo o miel y resi-
na. La escasez de árboles en Egipto hizo difícil 
obtener resinas, por lo que también se utiliza-
ba mirra para el tratamiento de las mismas, la 
cual fue importada en grandes cantidades. La 
fragancia de estas sustancias además evita-
ba el mal olor de las heridas.9

Cueva de Gargas- Francia: Manos con falanges amputadas

Evolución del tratamiento de las heridas a lo largo de la historia

Dr. Roberto Mengarelli  |  17-19
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Trepanaciones en la antigüedad.

Plantaciones de Aloe Vera en el Antiguo Egipto.

Esencias y plantas medicinales.

Prótesis hallada en Tebas. Museo Egipcio- El Cairo.
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Tratamiento novedoso de las úlce-
ras venosas con simvastatina: un 
estudio aleatorizado, doble ciego, 
controlado por placebo.

Simvastatin as a novel therapeutic agent 
for venous ulcers: a randomized, double-
blind, placebo-controlled trial.

M.T.P. Evangelista, M.F.A. Casintahan and L.L. Vil-
lafuerte1

1Department of Dermatology, Jose R. Reyes Memo-
rial Medical Center, Rizal Avenue Sta. Cruz, Manila 1003, 
Philippines. British Journal of Dermatology (2014) 170: 
1151–1157

Resumen
Si bien el tratamiento estándar de las úlce-

ras venosas es la compresión, ciertos fárma-
cos pueden utilizarse como terapia coadyu-
vante. La simvastatina demostró propiedades 
de interés para la cicatrización de heridas; sin 
embargo, ningún estudio ha investigado su 
uso en úlceras venosas.

Objetivo: evaluar la eficacia y la seguridad 
de la simvastatina en la cicatrización de las 
úlceras venosas cuando se combina con el 
tratamiento estándar para las úlceras.

Métodos: se realizó un estudio aleatoriza-
do, doble ciego, controlado por placebo. Los 
resultados evaluados fueron la proporción de 
úlceras cerradas, el tiempo de curación, la su-
perficie cicatrizada y el score alcanzado en el 
DLQI (Dermatology Life Quality Index, un índi-
ce que evalúa la calidad de vida en relación 
con los problemas cutáneos). 

Resultados: se seleccionaron 66 pacientes 
al azar, los cuales fueron divididos en dos gru-
pos: grupo simvastatina (n = 32) y grupo con-
trol (n = 34). En el grupo simvastatina el 100% 
de las úlceras ≤ 5 cm se curaron, mientras que 
en el grupo control cerraron el 50% [riesgo re-
lativo (RR) 0,10; intervalo de confianza 95% 
(IC) 0,0141-0,707].

El tiempo de curación para úlceras ≤ 5 cm 
fue de 6,89 +/- 0,78 semanas y de 8,40 +/- 
1,13 semanas para el grupo simvastatina y 
el grupo control, respectivamente (P < 0,001). 
Para las úlceras > 5 cm, en el grupo simvas-
tatina cerraron el 67%, con un tiempo de cu-
ración promedio de 9,17 +/- 1,07 semanas. 
En el grupo control no cerró ninguna úlcera 
de ese tamaño (RR 0,33, IC 95% 0,132-0,840). 
El grupo simvastatina tuvo menor score DLQI 
post-tratamiento (P < 0,001). No se documen-
taron efectos adversos. 

¿Qué es lo que ya se sabe sobre este 
tema?

• El tratamiento estándar para las úlceras 
venosas es la terapia de compresión, pero al-
gunos fármacos  pueden ser utilizados como 
terapia adyuvante para acelerar el proceso de 
cicatrización. 

• Las estatinas son medicamentos que re-
ducen el colesterol y, además, tienen efectos 
pleiotrópicos, que aceleran la cicatrización de 
las heridas. Sin embargo, la evidencia provie-
ne principalmente de estudios en animales.

• No existen estudios que investiguen el uso 
de estatinas para las úlceras venosas.

Actualización de Artículos Internacionales

En esta sección, los integrantes del Comité Editor de la Revista Cicatriz Ar realizamos actualizaciones de artículos 
internacionales, de temas novedosos y de interés para la comunidad hispanoparlante. Nuestro objetivo es poder 
contribuir con la actualización de conocimientos relacionados con la prevención, el diagnóstico y el tratamiento de 
las heridas. Esperamos que esta sección sea de utilidad e inspiración para todos aquellos profesionales de la salud 
que nos dedicamos a esta disciplina.
Romina Vaccalluzzo. Secretaria de Redacción
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¿Qué aporta este estudio?
• Este es el primer estudio en investigar el 

uso de estatinas (simvastatina 40 mg/día) en 
la cicatrización de las úlceras venosas.

• Este estudio aleatorizado, doble ciego, con-
trolado por placebo, mostró que la simvasta-
tina, junto con el tratamiento estándar de las 
heridas y la terapia compresiva, se asocia a 
una mejoría significativa en la velocidad y el 
tiempo de curación, así como en la calidad de 
vida de los pacientes, en comparación con el 
placebo, en el tratamiento de las úlceras veno-
sas. No se documentaron efectos adversos.

¿Cuáles son los principales facto-
res predictivos de amputación, en 
pacientes diabéticos con úlceras de 
pie infectadas?

Predictors of lower-extremity amputation 
in patients with an infected diabetic foot ul-
cer.

Pickwell K, Siersma V, Kars M y colaboradores, por 
el estudio Eurodiale1

1Diabetes Care. 2015; 38: 852-7

Introducción
A partir del año 2007, los investigadores del 

grupo EURODIaLE (“European Study Group 
on Diabetes and the Lower Extremity”) han 
producido una serie de estudios sobre la pro-
blemática de las extremidades inferiores en 
los diabéticos. El presente trabajo estudia las 
infecciones de las úlceras de pie, que compli-
can la situación clínica y con frecuencia tie-
nen mala evolución. El propósito esencial es 
determinar, en un cohorte de individuos con 
una úlcera de pie infectada, si es posible a) 
determinar la existencia de factores predicti-
vos independientes del riesgo de amputación, 
b) establecer el valor predictivo de la clasifi-

cación IWGDF (International Working Group 
on the Diabetic Foot), elaborada por una or-
ganización internacional que estudia estos 
problemas, y c) desarrollar una escala de ries-
go numérica, cuyo score permita predecir las 
amputaciones.

Diseño
Estudio de cohorte prospectivo, con segui-

miento a un año.

Contexto
Integran el grupo de estudio EURODIaLE 

centros ubicados en varias ciudades de los 
Países Bajos, Bélgica, Alemania, Gran Bretaña, 
Italia y Suecia, en Copenhague (Dinamarca), 
Praga (República Checa) y Liubliana (Eslove-
nia), entre otras. En esta investigación especí-
fica participaron 14 centros clínicos especiali-
zados, pertenecientes a 10 países de Europa.

Pacientes
Se incluyeron 575 pacientes diabéticos que 

presentaban úlceras de pies infectadas.

Intervención
No se evaluó la evolución clínica de los par-

ticipantes. La capacidad predictiva de los dis-
tintos factores e instrumentos se clasificó a 
través de mediciones del área bajo la curva 
ROC, un procedimiento estadístico que ayuda 
a determinar falsos y verdaderos positivos y 
negativos.

Medidas de evolución
No se examinaron medidas de evolución clí-

nica. El principal propósito del estudio fue la 
identificación de factores predictivos de am-
putación en los pacientes que presentaban 
úlceras de pie infectadas.

Principales resultados
De los 575 pacientes incluidos, 159 indivi-

duos (28%) sufrieron amputación a los 12 me-

Actualización de Artículos Internacionales

21-23
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ses. A continuación se indican las principales 
observaciones realizadas.

• Constituyen factores independientes de 
riesgo de amputación i) la presencia de ede-
ma perilesional, ii) el olor nauseabundo, iii) la 
ausencia de exudado purulento, iv) la profun-
didad de la úlcera de pie, v) el resultado posi-
tivo de un test de contacto óseo (PTB, “pro-
be-to-bone test”), vi) la presencia de edema 
pretibial, vii) la fiebre y viii) los valores eleva-
dos de proteína C reactiva. 

• Otro factor predictivo independiente de 
riesgo de amputación fue el incremento de la 
gravedad de la infección, medida con el IWG-
DF.

• Sobre la base de estos hallazgos, los res-
ponsables del estudio desarrollaron su propio 
score de riesgo específico, en una modalidad 
aplicable a todas las formas de amputación y 
otra que se limita al dedo hallux, excluyendo 
los otros dedos del pie. Los principales com-
ponentes de ese score de riesgo son: sexo, 
diámetro de la úlcera, presencia de dolor a la 
palpación, edema perilesional y cardiopatía 
periférica. 

• Los autores indican que su score de ries-
go es más efectivo que el sistema IWGDF: los 
valores del área bajo la curva ROC resultan de 
0,80 con el score de riesgo de amputación en 
general, de 0,78 con el score que excluye los 
dedos menores y de 0,67 con el IWGDF.
Conclusión

El grupo de estudio europeo EURODIaLE pre-
senta un score de riesgo específico de ampu-
tación del miembro inferior en sujetos que pa-
decen úlceras de pie diabético infectadas. De 
acuerdo con sus primeras mediciones, dicho 
sistema es más efectivo que el sistema desa-
rrollado por el IWGDF. Los factores predictivos 
más significativos son sexo, diámetro de las 
úlceras, presencia de dolor a la palpación, ede-
ma perilesional y cardiopatía periférica.
Fuentes de financiamiento

Comisión Europea (Quinto Programa Mar-
co), Bruselas, Bélgica.
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Alrededor de 45 minutos de colectivo, y 
otros tantos más hasta llegar al inmenso sa-
lón tamaño teatro porteño, el Aula Magna. 
Rápidamente buscar un lugar más o menos 
bajo y cerca como para poder escuchar y mi-
rar bien. Ni hablar de la Biblioteca, plagada de 
miles de libros con diferentes tapas, tamaños 
y texturas, tardando horas o días en compren-
der y tomar nota de lo que uno buscaba. Esta 
asidua imagen me viene a la mente cuando 
recuerdo como hace casi 25 años transitaba 
los pasillos de la Facultad de Medicina, bus-
cando respuestas a mis inquietudes.

Con el transcurso de los años, las cosas han 
cambiado sin duda. Y uno también… El des-
tino nos va llevando por lugares impensados 
y mucho menos imaginados. Me encuentro 
desde hace más de 10 años en Esquel, en el 
noroeste del Chubut, cerca del protegido bos-
que andino patagónico. Una ciudad de cua-
renta mil habitantes con un área de influencia 
de setenta y cinco mil gracias al interior de la 
meseta chubutense y el sur de Chile, lugares 
solitarios y lejanos. Descubro que sólo hay 
cuatro vuelos semanales a Buenos Aires y 
que durante el invierno se hace difícil salir en 
ruta sin un vehículo adecuado. Vuelo de dos 
horas, y en auto dos días. ¡Qué lindo pero qué 
difícil es vivir tan lejos!

Como muchos colegas del interior donde 
no abundan algunas especialidades, me he 
vuelto el referente regional sin buscarlo. Mi 
responsabilidad ha crecido con los años, así 
como mi avidez por el saber de algunas pa-
tologías que he tenido que enfrentar sólo en 
muchas oportunidades. Por suerte uno man-
tiene contactos de referencia y logra destra-
bar esa ignorancia inicial. Y aquí es donde 
juega un papel fundamental la actualización 
permanente con los métodos actuales infor-
máticos. No sólo porque existan, sino porque 
hay profesionales que hacen todo tipo de es-
fuerzos (desde económicos, laborales, socia-
les y operativos), para conseguir la excelencia 
y cultivar, en forma permanente, la sabiduría 
en mentes propias y ajenas.

De esto se trata, de abrir la mente para me-
jorar y contribuir con la formación de recursos 
humanos en la especialidad de Heridas (tan 
poco explotada pero en franco crecimiento), 
y la educación permanente por más lejos que 
estemos. La AIACH, ha innovado en materia 
educacional con los Ateneos Online, y partici-
pación en vivo de los profesionales del interior 
y exterior. No importando el lugar donde esté, 
si se está con sandalias o con botas de nie-
ve. Siempre se puede hacer más, pero nadie 
puede negar la importancia y la trascenden-
cia que esto implica a nivel científico y social. 

Transmisiones online de los Ateneos 
de la AIACH: Impacto en un 
Profesional del interior del país
Dr. Pablo G. Fernández1

1 Especialista en Cirugía General (MAAC), Especialista en Flebología y Linfología (UCA), Hospital 
Zonal Esquel, Provincia de Chubut.
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La participación de los médicos y las enfer-
meras, es increíble. No sólo comunicándo-
se entre sí mediante la ventana de diálogos, 
sino que además es posible interactuar con 
el Moderador y con el especialista Disertante 
invitado, haciendo preguntas en tiempo real, y 
participando en forma activa como si estuvié-
ramos presentes en el salón.

En lo que a mí respecta, he ganado no sólo 
en conocimientos actualizados por los espe-
cialistas de vanguardia, sino también en ami-
gos y referentes de todas las aristas de la Ci-
catrización, que no han hecho otra cosa más 
que apoyarme, aconsejarme y guiarme en la 
recuperación de mis pacientes más comple-
jos, sin tener que pensar en una derivación 
innecesaria.

Felicitaciones a la AIACH y a todos sus 
equipos de trabajo, por esta nueva etapa tec-
nológica que sin dudas abrirá mentes, gene-
rará inquietudes, y que finalmente cosechará 
muchos amigos de las heridas en lugares que 
nunca imaginamos.

Dr. Pablo Fernández presenciando, en vivo desde Esquel a 
través de internet, uno de los Ateneos de la AIACH.

Dr. Pablo Fernández |  24-25
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de Trabajo de la AIACH.













Para seguir creciendo
juntos, te invitamos

a asociarte en:

www.aiach.org.ar
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Reglamento para publicación de artículos
La revista Cicatriz-Ar es el órgano de difusión de la Asociación Interdisciplinaria Argentina de Cicatrización de 

Heridas (AIACH), la cual tiene como objetivo la publicación de temas relacionados con la investigación, la preven-
ción, el diagnóstico y el manejo de las heridas y todos los temas relacionados con las mismas.

Tiene una publicación cuatrimestral (tres números por año) y presenta formato digital e impresión en papel. La 
revista se basa en los requisitos para revistas biomédicas elaborado por el comité internacional de directores de 
revistas médicas (www.icmje.org).

El envío de artículos a la Revista Cicatriz-Ar implica que el mismo es original y no ha sido previamente publica-
do en ninguna otra. Sólo será considerado el caso cuando los autores cuenten con la aprobación de los editores 
de ambas revistas.

Todos los artículos se deberán remitir por correo electrónico a info@aiach.com.ar

Las partes que se adjuntan deben contener los siguientes documentos: 
1.	 El artículo redactado según las instrucciones abajo mencionadas.
2.	 Una carta de los autores con sus datos personales, dirección de mail y teléfonos solicitando la evaluación del artículo para su publicación 

y garantizando que es un artículo original no publicado en otra revista.
3.	 Detallar que no existen conflictos de interés 
4.	 Los autores deberán constatar que ceden el derecho a la revista Cicatriz-Ar.
5.	 Los manuscritos deberán redactarse con procesador word con letra Arial 12 puntos.
6.	 Las abreviaturas o siglas se limitarán a la cantidad mínima posible y solo serán aceptadas aquellas que se utilizan habitualmente. Las 

palabras abreviadas con siglas deberán redactarse por completo la primera vez y colocar la sigla entre paréntesis. El título no debe con-
tener abreviaturas ni siglas.

7.	 La primera página incluirá el título sin abreviaturas en inglés  y castellano y los autores (en orden correlativo; colocar también la casilla 
de correo del primer autor).

8.	 Se indicará la fecha en la cual el artículo fue presentado para su revisión
9.	 Comenzar cada sección en una nueva página. Reseñar en el siguiente orden:
10.	 Título: sin palabras abreviadas. Puede existir un subtítulo
11.	 Autores: en trabajos con más de seis autores, luego del sexto se añadirá “et al”
12.	 Resumen: debe tener un máximo de 250 palabras, y debe comentar los principales aspectos del desarrollo del trabajo y las conclusiones 

más relevantes. Debe ser en castellano e Ingles 
13.	 Palabras clave: un máximo de cuatro. Deben colocarse en castellano e inglés.
14.	 Introducción: define el propósito del artículo. No debe mostrar resultados ni conclusiones 
15.	 Material y método: Criterios de selección y exclusión, características de la muestra, detalle de los métodos diagnósticos y terapéuticos 

utilizados.
16.	 Resultados: los datos cuantitativos se incluirán en gráficos y tablas para no sobrecargar el texto y mejorar su comprensión
17.	 Discusión: debe presentar los aspectos más importantes sobre el marco teórico del trabajo y los aspectos más actuales sobre el tema 

desarrollado, así como también la comparación con los resultados y las conclusiones del trabajo presentado.
18.	 Conclusión: breve y clara
19.	 Bibliografía: las referencias bibliográficas se citarán en secuencia numérica, en formato superíndice, de acuerdo con su orden de apa-

rición en el texto. Ejemplo de reseña bibliográfica:  Callaham M. Controversies in antibiotic choices for bite wounds. Ann J. Emerg Med 
1998; 17: 1321-1324.

20.	 Tablas y gráficos: estarán numerados según el orden de aparición en el desarrollo del texto y colocados al final del mismo.

21.	 Las ilustraciones en blanco y negro o en color deben ser remitidas en forma individual, y las leyendas, a doble espacio, en página separa-
da. Las imágenes deberán ser enviadas en formato JPEG a no menos de 300 DPI .

22.	 Incluir los permisos para reproducir material ya publicado o para el uso de ilustraciones que puedan identificar a personas.

23.	 Se debe revisar minuciosamente la redacción y el estilo antes de enviar el manuscrito

24.	 Artículos considerados para publicación: Artículo original, Artículo especial, Artículo de revisión, Casos clínicos, Ateneos de casos com-
plejos, Resumen de reuniones científicas y congresos, Cartas al Director

25.	 Revisión del trabajo: una vez recibido el trabajo el mismo pasa al comité revisor, el cual tendrá un plazo de un mes para evaluar el trabajo 
y dar respuesta a los autores. El artículo puede tener las siguientes categorias: Aceptado para publicación, Aceptado con correcciones, 
Rechazado con correcciones (necesita correcciones mayores antes de ser aceptado), Rechazado

26.	 La revista Cicatriz-Ar, con la recepción del trabajo y la autorización del autor, adquiere los derechos y la propiedad del material remitido. 
Este no podrá ser reproducido ni publicado en otra revista sin la autorización expresa del comité editorial.






