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Nota Editorial

Ano dificil, nuevas oportunidades.

Mengarelli, R.7, Vaccalluzzo, R.2

" Presidente AIACH
2 Presidente Congreso AIACH 2020

Estimados lectores, es un gran honor es-
tar escribiendo esta editorial. Primero, para
festejar nuestro numero 10 de la Revista
Cicatrizar, luego para comentarles con or-
gullo que la misma ya se encuentra refe-
renciada en Latindex. Seguimos avanzando
para cumplir todos los procesos requeridos
a fin de lograr una publicacion de alto im-
pacto sobre heridas y cicatrizacion.

Este fue un afio muy duro para todos no-
sotros, desde que se declard la pandemia,
ya que los proyectos y prioridades estable-
cidos cambiaron abruptamente. Pero como
todo en la vida, una crisis también trae
oportunidades de cambio y crecimiento.

En ese sentido la AIACH tomo el desafio
planteadoy se introdujo en el mundo virtual.
Los ateneos, bajo esta unica modalidad, tu-
vieron gran concurrencia y alcance a todo
el pais, Latinoameérica y Europa. A pesar de
este afo tan dificil de transitar para los pro-
fesionales de salud, realizamos cursos de
capacitacion on line, pudimos llevar a cabo
un gran trabajo con las diferentes comisio-
nes de la AIACH, como la publicacion de la
guia de prevencion de lesiones por presion
en pacientes criticos con COVID en decu-
bito prono, spots de prevencion, consejos
en el manejo de heridas para pacientes y

encuestas de situacion actual en el manejo
de heridas. Ademas, se realizaron webinars
sobre prevencion de equipos de proteccion
personal y manejo de pie diabético. La aper-
tura a sociedades internacionales era tam-
bién una deuda que se vio materializada y
aportara muchas relaciones y crecimiento
en los proximos afos.

Uno de los grandes desafios de este afio
fue suspender el congreso presencial y pla-
nificar nuestro primer congreso virtual de
Heridas, poniéndonos al tanto de las no-
vedades en este campo. En ese sentido, el
estado actual de acercamiento virtual nos
ayudo para que podamos contar con un im-
presionante numero de invitados interna-
cionales, como nunca tuvo la AIACH en sus
congresos anteriores, y con un programa
académico muy interesante y variado.

Agradecemos el esfuerzo de toda la co-
mision directiva, miembros de la AIACH,
soporte administrativo y seguidores, que
hicieron posible transitar este dificil afo.
Esperamos que al leer esta editorial pue-
dan también estar disfrutando de un gran
congreso. Nuestro primer congreso virtual!

Saludos a todos y bienvenidos a un nuevo
nimero de Cicatriz-AR.
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RESUMEN

Objetivos: relevar datos actuales sobre el
manejo y cuidado de pacientes con heridas
cronicas por el equipo de salud a través de
una encuensta realizada en el IV Congreso
AIACH .

Comparar los datos obtenidos en la en-
cuesta realizada en 2019 con los datos reco-
lectados en la encuesta realizada en el ano
2013 en contexto de la Tra Jornada GICICH.

Resaltar comentarios relevantes y apre-
ciaciones de los participantes que revelan
situaciones que deben mejorarse con res-
pecto al manejo de las heridas cronicas.

Material y métodos: encuesta cerrada
con preguntas y respuestas contestadas
en el marco del congreso de la AIACH 2019.
Revision de la encuesta realizada en el afio
2013 por el grupo GICICH.

Resultados: conceptos variables con res-
pecto al manejo de heridas aunque con ma-
yor comprension de los conceptos actuales
de cicatrizacion con respecto a la anterior
encuesta.

Conclusion: se conoce la problematica
de las heridas cronicas, aunque todavia
queda mucho trabajo en cuanto a la forma-
cion de profesionales en el area especifica
de prevencion y cuidado de heridas con la
necesidad de generar instancias de capaci-
tacion, asi como también la importancia de
trabajar en equipo y contar con protocolos
para el manejo de heridas a fin de posibi-
litar mejores recursos para la atencion de
estos pacientes.

Palabras clave: heridas agudas y croni-
cas, manejo, equipo de salud
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de salud (ocho aiios después).

Cicafrizag

SUMMARY

Objectives: collect current data on the ma-
nagement and care of patients with chronic
wounds by the health team through a survey
carried out at the IV AIACH Congress.

Compare the data obtained in the survey
carried out in 2019 with the data collected
in the survey carried out in 2013 in the con-
text of the 1st GICICH Conference.

Highlight relevant comments and insights
from the participants that reveal situations
that need to be improved regarding the ma-
nagement of chronic wounds.

Material and Methods: closed survey with
questions and answers answered in the fra-
mework of the AIACH 2019 Congress that
are turned into tables and graphs.

Results: variable concepts regarding wound
management, although with a greater un-
derstanding of current healing concepts
compared to the previous survey.

Conclusion: the problem of chronic wounds
is known, although there is still a lot of work
in terms of training professionals in the
specific area of wound prevention and care
with the need to generate training instan-
ces, as well as the importance of teamwork
and have protocols for the management of
these wounds in order to enable better re-
sources for patient care

Key Words: acute and chronic wounds,
management, wound team.

INTRODUCCION:

El manejo de las heridas cronicas y com-
plejas es un problema al cual deben enfren-
tarse los profesioneas de la salud dia a dia,
desde tiempos remotos e inmemoriales,
dado que se nombran en la historia de la
medicina sus diferentes alternativas para
afrontarlas. Este hecho nos llevo en el afo
2012, a realizar una primera encuesta con
el Grupo Interdisciplinario de Cicatrizacion
de Heridas (GICICH), sobre el manejo de
Heridas en Argentina, la misma fue tomada
en el marco de una Jornada de Cicatriza-
cion de Heridas realizada en la Universidad
Abierta Interamericana (UAI); respondieron
en ese entonces 75 profesionales de la sa-
lud sobre diferentes aspectos de esta tema-
tica siendo la misma publicada en la revista
Argentina de Flebologia y Linfologia'. Ocho
aflos mas tarde, mucho hemos avanzado
con la creacion de la primera Asociacion de
Heridas en Argentina: AIACH (Asociacion
Interdisciplinaria Argentina de Cicatrizacion
de Heridas), realizando actividades destina-
das a la actualizacion y formacion continua
sobre el manejo de heridas cronicas 'y com-
plejas a través de ateneos, diplomaturas,
jornadas, educacion a distancia y congre-
sos. En el cuarto congreso de Cicatrizacion
de Heridas, realizado en el afio 2019, decidi-
mos repetir dicha encuesta y poner nueva-
mente a la luz las diferentes problematicas
y evidenciar cambios en el trabajo de los
profesionales de la salud que nos siguen

MENGARELLI, R; BELATTI, A; VACCALLUZZO, R; BLUMTRITT, G; CHERJOVSKY, R. | 6-19
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desde entonces, volcando a continuacion los
resultados de la misma para evaluar el avan-
ce que logramos en estos afnos de trabajo.

MATERIAL Y METODOS

En el marco del cuarto congreso de Cica-
trizacion de Heridas de la AIACH, realizado
en Buenos Aires en Noviembre de 2019, se
instrumento una encuesta de tipo mixta con
19 preguntas en total (ver ejemplo anexo 1)
dirigida a los concurrentes a fin de relevar
informacion para conocer el estado actual
del manejo de heridas. Esta fue construida
con una variedad de preguntas de tipo dico-
tomicas, opcion y respuesta multiple, con
contenidos facticos, puntualizadoras y acu-
mulativas. También se realizaron preguntas
abiertas de opinion y explicativas.

Criterios de inclusion: haber participado
del IV congreso de heridas AIACH.

Ser profesional de la salud con titulo habi-
litante.

Criterios de exlcusion: no poseer un titulo
habiltante como profesional de la salud.

De los 670 asistentes al congreso obtuvi-
mos 436 respuestas una vez excluidas aque-
llas de los participantes que no cumplieran
con los criterios de inclusion establecidos
(23) y quienes optaron por no responderla
(211). La encuesta se realizé de forma on
line y optativa, posterior al congreso, siendo
posible realizarla al momento de obtener la
descarga del certificado correspondiente.

Los items relevados en la encuesta fueron
divididos en secciones:

- Profesionales y lugares de ejercicio de
la profesion

» Titulo profesional, ambito de atencion.

* Nivel de complejidad del centro de aten-
cion de salud, drea de trabajo (anexo 2).

- Importancia que se le da en la institucion
en la que trabaja a la curacion de heridas,
existencia en dicha institucién de personal
formado para el cuidado de heridas cronicas
y complejas.

- Tipo de consultas y variedad de heridas
que atiende

- Consultas por primera vez o seguimiento.

» NUmero de pacientes con heridas croni-
cas que atiende por mes.

- Tipo de heridas que atiende con mayor
frecuencia.

- Tratamientos implementados en su lu-
gar de trabajo

+ Quién lo realiza.

- Medidas de seguridad que elige para la
curacion.

- Lavado de las heridas.
+ Uso de antisépticos.

+ Manejo local de heridas: conceptos de
desbridamiento.

« Logistica y gestion de recursos para rea-
lizar cura humeda de heridas.

MENGARELLI, R; BELATTI, A; VACCALLUZZO, R; BLUMTRITT, G; CHERJOVSKY, R. | 6-19
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- Tipos de elementos topicos que utiliza
+ Naturales.

+ Formulas magistrales.

» Topicos de industria farmacéutica.

+ ApOsitos.

- Formacion basica en cura humeda.

- Protocolos de prevencion, algoritmos de
tratamiento para lesiones por presion (LPP).

En forma previa a la realizacion de la en-
cuesta se explicaron los topicos mas im-
portantes, como ser el nivel de complejidad
hospitalaria, la conformacion de grupos (in-
terdisciplinario, trans-disciplinario, etc).

RESULTADOS

Pudimos observar que, no solo asistieron
al congreso del afio 2019 mayor cantidad de
profesionales de la salud dedicados al cui-
dado de las heridas crénicas, sino también
otras profesiones diferentes a las del ano
2013; como ser podologia, terapia ocupa-
cional y kinesiologia, entre otras. (Figura 1).

ASISTENTES AL CONGRESO
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profesionales  enfermeria

Figura 1. Detalle de la concurrecia en nimeros enteros y
Porcentajes: enfermero profesional 51 (11,70% ) licenciado
en enfermeria: 110 (25,23%), médicos: 203 (46,56%), otros:
poddlogos, kinesidlogos, veterinarios, bioquimicos 67
(15,37%), ns/nc: 5 (1,15%).

Con respecto a sus lugares de trabajo sa-
bemos que en la republica Argentina el sis-
tema de salud es diverso, existe el sistema
publico sostenido por el estado (nacional,
muncipal, provincial), las obras sociales (si-
tema de seguridad social) y el sistema de
medicina prepaga, estos ultimos dos son
considerados dentro del ambito privado de
la salud. De acuerdo al analisis hecho dentro
de la concurrencia, la pertenencia a ambos
sitemas, publico y privado casi no presento
diferencias, y un 20% de estos profesionales
trabajan para ambos sistemas. (Figura 2).

AMBITO DE ATENCION
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Figura 2. Ambito de atencién: Hospital privado: 165 profesio-
nales (37,84%), hospital publico 163 profesionales (37,39%),
obra social 10 profesionales (2,29%); en mds de un sistema
89 profesionales (20,41%), no sabe/no contesta 9 (2,06%).

Dentro de estos sistemas de atencion en
salud que nombramos también debemos
de tener en cuenta la complejidad, es muy
cierto que la densidad poblacional al ser ma-
yor en las grandes ciudades del pais hace
que en estas zonas se concentren la mayor
cantidad de centros de atencion a la salud
de mayor complejidad, y podemos determi-
nar a traves de la encuesta (figura 3) que la
mayoria de nuestros asitentes trabajan en

MENGARELLI, R; BELATTI, A; VACCALLUZZO, R; BLUMTRITT, G; CHERJOVSKY, R. | 6-19
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COMPLEJIDAD DEL CENTRO DE
ATENCION
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Figura 3. Niveles de complejidad de los centros de atencidn:
el nivel dominante fue el tercer nivel, complejidad media, con
un 40,74%, seguido de un cuarto nivel nivel, complejidad alta
con 25,23% (Anexo 2).

centros de complejidad media o alta, pero
no hemos recabado datos con respecto a la
proveniencia de los asitentes por ello es que
solo nos limitaremos a mostrar los datos ob-
tenidos con respecto al nivel de complejidad
de atencion que tienen los sitios de trabajo.
No perdamos de vista que en muchas ciuda-
des y pueblos de nuestro pais existen solo
salas de atencion primaria y para poder re-
cibir un tratamiento mas complejo, muchas
veces |os pacientes deben ser derivados a
otras ciudades e incluso provincias, pero
este dato no fue recolectado.

También se valoro, cual es el sitio donde
cada uno de estos profesionales realiza su ta-
rea de forma diaria dentro de estos centros de
salud, y siendo consistentes con los niveles de
complejidad enunciados, encontramos que el
mayor porcentaje trabaja en internacion en
sala y consultorios externos (ambulatorio) y
en menor medida en una unidad cerrada, sea
terapia intensiva, unidad coronaria, o guardia
de emergencias (figura 4A). Al comparar con

los datos recabados en el afio 2012, se ob-
serva una clara diferencia en la dominancia
de personal de unidades cerradas (figura 4B),
el analisis que se hace de estos datos recae
principalmente en la diferencia en el nimero
total de asistentes, y en la mayoria de profe-
sionales médicos, que tienden a tener mayor
desarrollo de sus tareas en el ambito de inter-
nacion y medicina ambulatoria (figura 5).
AREA DE TRABAJO 2019

= &mbulatorio = Guardia = Internacién s UTIFUCO = Otro = Ng/nc

>

Figura 4. A: se muestra division en porcentajes de las dreas
de trabajo de los asistentes al congreso 2079.

AREA DE TRABAJO 2012
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Figura 4. B: se muestra division en porcentaje de dreas de
trabajo de los asistentes 2012.
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Figura 5. Comparacion entre las dreas de trabajo y el numero

de diferentes porfesionales que asistieron al congreso del

afo 2019 y del afio 2072.

MENGARELLI, R; BELATTI, A; VACCALLUZZO, R; BLUMTRITT, G; CHERJOVSKY, R. | 6-19



Relevamiento del manejo de heridas agudas y crénicas por el equipo .lecq[.l.-ral.Lm

de salud (ocho aios después).

SR

Cuando se realizo el analisis cualitativo de
la importancia dada por la institucion en la
que trabaja, no por las personas que ejercen
la profesiones, al cuidado de las heridas pu-
dimos observar que la respuesta de la mayo-
ria fue “mucha” tanto en el afio 2012 como
en el 2019, situacion que luego se veria con-
tradicha por las respuestas posteriores de la
encuesta referentes a los profesionales de-
dicados y formados que trabajan en dichas
instituciones (tabla | y figura 6).

2019 2012
Importancia | N° de respuestas | N° de respuestas
concedida
Mucha 274 40
Mediana 90 26
Poca 44
Ninguna 7
Ns/Nc 21 0
Total 436 72

Tabla I. Refleja las respuestas obtenidas de la pregunta: im-
portancia que la institucion de salud en la que usted trabaja
le da al cuidado de las heridas crdnicas y complejas.

IMPORTANCIA CONCEDIDA POR
LA INSTITUCION

m 2012 m2019

Ns/nc
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I
A
Med@na  ymmmmm————— 0

Mucha
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Figura 6. Expresion porcentual de las respuestas obtenidas
de la tabla 1: mucha importancia 62,84%, mediana importan-
cia 20,64%, poca importancia 10,09%, ninguna importancia
1,61%, no contesto 4,82%.

Estos numeros contrastan realmente con
las respuetas obtenidas al momento de va-
lorar cuantas de estas instituciones poseen

realmente algun profesional o equipos de
profesionales dedicados al cuidado de heri-
das, lo que llamativamente no fue coinciden-
te como podemos ver en la figura 7A para el
ano 2019y 7B para el afio 2012.

Pero podemos ver un aumento sustancial
en la formacion de equipos, grupos o0 perso-
nal capacitado en heridas hacia el afio 2019
(figura 7C).

2012

MExpertc MSector MGrupe MNoposee M Ns'nc

11

Figura 7. A: evidencia el porcentaje de profesionales de la
salud formado en heridas que poseen las diferentes insti-
tuciones para las cuales trabajan los asistentes a nuestro
congreso en afio 2072.

2019

W Expertc mSector mGrupe mNoposee mNsnc

Figura 7. B: evidencia el porcentaje de profesionales de la
salud formado en heridas que poseen las diferentes insti-
tuciones para las cuales trabajan los asistentes a nuestro
congreso en afo 2079.
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PERSONAL FORMADO EN
MANEJO DE HERIDAS CRONICAS

m2012 w2019

TOTAL

Ns/nc
No posee
Grupao

Sector

Experto

=]

100 200 300 200 500
Figura 7. C: muestra el aumento en todas las categorias.
Cuando se analiz6 la seccion de tipos de
consultas recibidas (primera vez o contro-
les), asi como la clase de heridas evaluadas
por los diferentes profesionales, la encuesta
arrojé que la mayor parte de las consultas
fueron por seguimiento del paciente en con-
sultorio 267 (61,24%), el resto por primera
vez con derivacion 147 (33,72%), pero hubo
un 5% que no respondié en este punto (22
personas). En esta seccién se puso a con-
sideracion discriminar por tipo de heridas
atendidas (figura 8), cantidad de pacientes
atendidos al mes y responsable del segui-
miento de estos pacientes (tabla Il). Se atri-
Tipo de heridas atendidas por profesionales 2019

iswasins “
Ulceras periastamizes “
Nsinc -
Figura 8. Tipo de heridas atendidas por los asistentes al
congreso: Ulceras por presion (27,98%), tlceras vasculares
26,61%, quemaduras (5,50%), periostémicas (2,98%), otras

(10,78%, las cuales se nombraron como atipicas, pos trau-
madticas, dehiscencias y tumorales).

PACIENTES ATENDIDOS AL MES

B2019 m2012
140
120

100 =
80 %
60 %
40 %
2 E B =
e B = E m ..
1as 6ald 11a20 mas de 21 Ns/MNc

Figura 9. Comparativo numero de pacientes atendidos al
mes 2019-20172.

buye el aumento de numero de pacientes
atendidos al mes (figura 9) al aumento de la
concurrencia al congreso y a la diversidad de
profesionales asistentes.

2019 2012
Enfermeria 12,16% 17%
Médico 15,14% 9%
Médico + 33,49% 51%
Enfermero
Equipo 1812% 1%
multidisciplinario
Equipo 10,78% 8%
interdisciplinario
Equipo 4,36% 3%
transdisciplinario
Ns/nc 596% 0
Total 100% 100%

Tabla Il. Responsable del seguimiento de los pacientes.
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En la seccion de atencion segura del pa-
ciente (higiene del personal e higiene de la
herida), detectamos gran variabilidad clinica
(figura 10).

MEDIDAS DE SEGURIDAD

22019 m2012

£0,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00% —m—— | —— =S
Guantes Llavadode Guantesde Lavado de Solo Bvado Ns'Nc
estéries manoy examen manosy de manos

guantes guantesde
estériles examen

Figura 10. 2019 Previo a realizar las curaciones, el personal
de salud realiza lavado previo de manos y guantes de examen
(224), lavado de manos y uso de guantes estériles (158), solo
guantes de examen (13), solo guantes estériles (8); solo la-
vado de manos (5) en veintiocho casos no hubo respuestas.

Cuando quisimos ahondar en las respues-
tas dadas con respecto a soluciones limpia-
doras especificas para heridas, 42 del total
de respuestas obtenidas (1%), fue también
un llamado de atencion sobre el conocimien-
to al respecto de estas soluciones y su uso
(tabla Il y figura 117). La gran mayoria las usa
dependiendo de la herida, utilizando criterios
personales y no un protocolo como pode-
mos observar en la figura 12.

2019 2012

Agua hervida 3 2
Soluciones especiales | 42 0
para heridas

Solucion fisiologica 295 60
Agua de red 8 3
Antisépticos 56 17
Ns/Nc 32 0

Tabla Ill. Agentes para limpieza de heridas (nimero
de personas).

Agentes utilizados para limpieza de heridas
1%

m Agua hervida m Soluciones egpecides pgaheridas

m Solucion feiologica W Aguadered

Figura 11. Encuesta 2079, podemos ver como se muestra la

variabilidad en la eleccién pero una gran tendencia hacia el
uso de solucidn fisiolédgica como el material mas popular.

CUANDO USO UN ANTISEPTICO

2019 m2012
300
250
200
150

100

50 f— —
= = = =
o = = == == =
Por protocolo  Depende de la Aveces Sempre No Sabe [ Mo
herida Contesta

Figura 12.Con respecto a la frecuencia del uso de antisépti-
cos dependiendo de: tipo de herida, presuncién de infeccidn,
por indicacion médica en el caso de enfermeria, en heridas
posoperatorias.

Se pregunto¢ a los participantes de la en-
cuesta si luego del lavado seca las heridas
o indica que el paciente seque su herida, 301
(69,04%) participantes respondieron que si
seca las heridas, 101 (23,17%) que no las
secay 34 (7,80%) no contesta.

A quienes respondieron afirmativamente
se les pregunt6 con qué o como indicaban
secar las heridas y respondieron en su ma-
yoria que indican secado con gasa, aunque
una pequena parte, todavia utiliza secador
de pelo (1,89%).

En el anadlisis del esquema que se sigue
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para desbridamiento del lecho, y productos
topicos 0 apositos locales mas utilizados, las
respuesta han tenido mas que ver con usos
y costumbres que con la evidencia actual y
asi mismo tomo relevancia la accesibilidad
a determinados productos como podremos
ver mas adelante (figura 13 y tabla V).

Para limpieza y desbridamiento de heri-
da utilizan gasa 206 (47,25%), cepillo 18
(4,13%), brocha 8 (1,83%), otros productos
y elementos 169 (38,76%), entre los que se
encuentran en frecuencia bisturi, pinzas, co-
lagenasa, geles desbridantes, miel medici-
nal, alginatos y desbridamiento ultrasonico.

CUANDO USO UN ANTISEPTICO

E2019 m2012

I
(I

I

=

Porprotocolo  Depende de la Aveces Sempre Mo Sabe / No
herida Contesta

Figura 13. Los productos para cura local mds utilizados.

Las formulas utilizadas habitualmente
son: cremas (28,21%), geles (11,47%), azu-
car (3,67%), polvos (0,23%), apositos interac-
tivos (29,36%). En otros (18,35%) hubo mul-
tiples respuestas, como apositos especiales,
membranas de bioingenieria, métodos adyu-
vantes como terapia de presion negativa en
orden de frecuencia, plasma rico en plaque-
tas (PRP), camara hiperbarica, ozono, elec-
troestimulacion, etc.

MENGARELLI, R; BELATTI, A;VACCALLUZZO

Material para la cura|2019 2012
de heridas

Cremas 28,21% 46,15%
Geles 11,47% 1795%
Azlcar 3,67% 15,38%
Polvos 0,23% 3,85%
Apdsitos interactivos | 29,36% 16,67%
Otros 18,35% 0
Ns/nc 8,72% 0
TOTAL 100% 100%

Tabla IV. Material para la cura de heridas.

Se realizd una pregunta orientativa sobre si
conocia la diferencia entre cura seca y hume-
da: 363 personas (83,26%) afirmaron cono-
cerla, 39 personas (8,94%) no la conocian y
39 personas (8,94%) no respondieron.

Se realiz6 al final de la encuesta un apar-
tado de ulceras por presion con el siguiente
resultado: 363 personas (83,26%) manejan
habitualmente ulceras por presion, 34 perso-
nas (7,80%) no las maneja habitualmente. En
el 52,98% de los casos existen medidas de
prevencion, protocolos de tratamiento y re-
gistro en las instituciones encuestadas, y en
el 38,7% no existen (figura 14).

¢EXISTEN PROTOCOLO}S,
MEDIDAS DE PREVENCION Y

REGISTRO DE LAS MISMAS EN
SU INSTITUCION?

=201% m2012

52,98%

38%

==

8,94%
=
Si Mo Sabe / Mo Contesta

Figura 14. Protocolos, medidas de prevencion y registro de
UPP: comparacion 2012-2079.
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DiISCUSION

La complejidad de una herida cronica, esta
dada por un gran numero de factores que
interaccionan entre si2. Muchas veces a pe-
sar de un buen diagnostico, la evolucion de
la misma no es la esperada. En el manejo de
una herida croénica, el nivel de conocimiento,
la habilidad y la pericia, repercuten de mane-
ra importante en la evaluacion inicial y poste-
rior tratamiento de esta patologia. Existen en
la bibliografia muchos estudios acerca de las
causas inherentes a la falta de cicatrizacion
debidas a factores asociados y que gravitan
sobre la normal evolucion de la herida3, asi
como también sobre el diagndstico de las di-
ferentes patologias y el grado de efectividad
de los diferentes tratamientos instaurados.
Como contrapartida, hay muy pocas referen-
cias y publicaciones sobre un aspecto tan
importante como es la repercusion que tiene
el sistema de salud y los profesionales sobre
el manejo de las heridas cronicas.

En un estudio de Morgan* se investigaron
las reacciones que presentaban los profesio-
nales de salud que no conseguian la cicatri-
zacion de una herida. Se observd que esto
agobiaba emocionalmente a los profesiona-
les; sentimiento que se complicaba cuando
no se lograba controlar el sufrimiento de los
pacientes o cuando se consideraba que és-
tos eran dificiles de tratar®.

La cicatrizacion mostrd un acelerado avan-
ce en los ultimos afios a partir de la identi-

ficacion de numerosas caracteristicas bio-
|6gicas y bioguimicas en las heridas y cada
Vez se conoce mejor su relacion y la repercu-
sién sobre el proceso cicatrizal (proteasas,
factores de crecimiento, agresion oxidativa,
biocarga, etc.)®, sin embargo, se siguen ma-
nejando las heridas en algunos casos de
manera arcaica y con fundamentos basados
mas en la tradicion y costumbre que en fun-
damentos sdlidos o evidencias cientificas.

Se realizd una revision critica de las en-
cuestas, a su vez comparandola con la rea-
lizada anteriormente y se comentan algunos
resultados relevantes que se se desprenden
de las mismas, al igual que algunos aportes
y reflexiones a considerar para mejorar el es-
tandar de diagostico y tratamiento en estos
pacientes.

Una diferencia encontrada con respecto a
la encuesta anterior, es el aumento significa-
tivo del numero de médicos interesados en
heridas (46,56%) en comparacion a la prime-
ra encuesta (16,88%), ademads se evidencia
un aumento del nimero de otras especiali-
dades médicas (podologia, kinesiologia, bio-
quimicos etc.) de un 6,50% a un 15,37%. En-
fermeria se mantuvo dentro de los mismos
parametros.

Una linea de trabajo que queda en eviden-
cia es buscar una mayor llegada a las diferen-
tes formas de cobertura de salud existentes
en nuestro pais (obras sociales, prepagas,
estado) y a los profesionales que se desen-
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vuelven en las mismas, a fin de optimizar
los recursos de diagnostico y tratamiento e
incidir sobre la decision de los auditores en
la aprobacion de los tratamientos de cura
avanzada, siempre teniendo en cuenta la co-
rrecta indicacion y el cuidado de los recursos
disponibles. Hay poca concurrencia de ese
sector 5% en la encuesta anterior y 2,29% en
la actual.

Con respecto a la encuesta anterior se si-
gue observando que muchos profesionales
de la salud presentan conceptos erréneos en
cuanto la diferencia de significado entre cura
seca y cura humeda’. Si bien un alto porcen-
taje aseverd conocer esta diferencia, esto no
se correlaciond con las repuestas sobre el
manejo de productos para tratar las mismas,
asi como con la frecuencia en el manejo de
apositos interactivos. Asimismo, el alto nu-
mero de profesionales que contestaron que
en su institucion se le daba real importancia
a las heridas cronicas tenia como contrapar-
tida, que las mismas no tenian grupo, sector
0 experto en heridas ni tratamiento multi o
trans disciplinario y la gran mayoria, ausen-
cia de protocolos y registros de manejo de
Ulceras por presion y otro tipo de heridas.

Se continla observando en el analisis com-
parativo de las dos encuestas, que en mu-
chos casos, el grupo o experto en heridas se
encontraba en instituciones en donde mane-
jaban una frecuencia menor a diez pacientes
por mes, en contraposicion a lugares en los
cuales se trataban mas de 20 pacientes en el

mismo lapso, con escasos o nulos recursos
profesionales.

En cuanto a la limpieza y secado de la he-
rida, al igual que la encuesta anterior, todavia
se siguen utilizando elementos como seca-
dor de pelo, cepillos y brocha para desbrida-
miento, elementos que repercuten negativa-
mente sobre las heridas cronicas; algunas
inclusive, estaban en protocolos de trata-
mientos de determinadas instituciones.

A pesar de lo anteriormente mencionado,
la AIACH en todos estos afos, realizd un tra-
bajo de formacion, difusion y publicacion de
recursos en heridas, asi como en trabajo con
otras sociedades de consensos que repercu-
tieron en algunas estadisticas con respecto
a la encuesta anterior, tales como:

- Importancia que se le da a las heridas en
las instituciones, la cual subid en la Ultima
encuesta hasta 62,84%.

- Aumento de grupo, sector o experto en
heridas, con un porcentaje en aumento de la
encuesta anterior (44,44%), con respecto a la
actual (60,33%) del total de los concurrentes.

- Aumento de manejo de productos de cura
avanzada de heridas y métodos adyuvantes
de cicatrizacion®-'2 (PRP, terapia de presion
negativa, electroestimulacion, ozono, pro-
ductos de bioingenieria, etc.).

- Aumento de los equipos interdisciplina-
rios, multidisciplinarios y transdisciplinarios,
lo cual mejora la calidad de atencion de es-
tos pacientes™.
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- Incremento del numero de protocolos
para el manejo de heridas en instituciones™.

El ultimo apartado se refiere a las ulceras
por presiony al trabajo que se esta realizando
en la prevencion y manejo de esta patologia
en el sistema de salud en nuestro pais. Entre
la primera y segunda encuesta se trabajo so-
bre un consenso Nacional (PRICUPP)'® rea-
lizado en la Academia Nacional de Medicina
entre todas las sociedades que involucran
esta entidad para dar lineamientos en todos
los aspectos relacionado con las mismas, a
su vez, las campanas de prevencion de dis-
tintas sociedades hizo que mejorara la vision
futura, aunque todavia queda mucho trabajo
por delante.

CONCLUSION

Podemos observar de los datos relevados
que aun queda un camino arduo por reco-
rrer, para poder disminuir la variabilidad cli-
nica observada e implementar o contribuir
a la creacion de protocolos o algoritmos de
trabajo adecuados a las realidades loco re-
gionales de los diferentes profesionales de
la salud dedicados a las heridas cronicas o
complejas.

Esta encuesta, al igual que la primera, per-
mite constatar que, si bien hay concientiza-
cion y avances en nuestro pais acerca de la
problematica de las heridas crénicas, todavia
qgueda mucho trabajo por delante en cuanto
alaformacion de profesionales en el drea es-

pecifica de prevencion y cuidado de heridas
y por ello la necesidad de generar instancias
de capacitacion de los profesionales dedica-
dos a la atencion de pacientes con heridas
cronicas, asi como también la importancia
de estimular la conformacion de equipos
interdisciplinarios y contar con protocolos
para el manejo de heridas a fin de posibilitar
mejores recursos para la atencion de estos
pacientes.
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ANEXOS:

Anexo 1. Muestreo de preguntas de la encuesta

Unigages Puesto do Pussto Contra Contro do salid  Hospital | Hesgial I Hesgial 1 WgtiA0s
sahat o Bl e salud <on inlsmaskin 5 6 7 B
1 can ] lizados
médico 2
salua sl s sl s sl
camuniana y
ambiontsl
Censula linarants Baizh 1zh 12h 1zh 2h 12h 12h
extema mécica
Palgiagia clines s s si si si si
llaborstorio)
Todas las Ademis Solo

Especialidad especialidades

Ll
weppdialidaden  Grecelgin
Ginecalogia _ Dbaleticia,
Pediatia  Cirugia genersl,
Anestesiciogia

Todes las
bos:

peckidades

=specialidades
errespandierie
al Instisiio
madic

Emargancia si si s Candeicaal
Hospializackin s si si si
Gentra si si B Candeicnal
quinirgica

Dlagnostico por si sl si sl

imaganes.
Hemateragia

Anatamia
patakdgica

Hemodiisis

Unidad de
cutadon
IS
Radiolssapia

Medcina
nuclear

Traspiants o
draanas

Hesmatividad
Investigacidn
dacenea
Intenvencianes
o

-
subespecialidad

Anexo 2. Niveles de complejidad hospitalarios
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Caso Clinico

Preparacion de zona receptora de
autoinjerto en herida compleja de
superficie plantar con aerosol de
sulfadiazina de plata, lidocaina y vi-
tamina A. Un caso clinico.

Moya, C*; Moure, E?

" Especialista Universitario en Cirugia Plastica y Quemados.

2 Hospital Zonal de Trelew. Dr. Adolfo Margara. Trelew Chubut. Patagonia Argentina.

RESUMEN

La planta del pie sustenta al cuerpo hu-
mano cuando se encuentra erguido. Los re-
ceptores sensoriales plantares abastecen
de informacion necesaria para mantener la
postura corporal y el normal desplazamien-
to. Las lesiones plantares que involucran
una gran area normalmente son invalidan-
tes y de resolucion compleja. En este sen-
tido todas las técnicas terapéuticas deben
estar orientadas no solo a conseguir la in-
tegridad cutanea sino ademas reestablecer
su funcionalidad. Consideramos que la uti-
lizacion de un autoinjerto constituye la téc-
nica terapéutica mas adecuada para este
caso. Requiriendo de un tratamiento multi-
disciplinario de la herida que incluye técni-
cas quirurgicas para la remocion del tejido
desvitalizado. Destacando que la calidad
microbioldgica del sitio receptor es un fac-

tor determinante para el éxito o fracaso del
autoinjerto. El establecimiento de biofilm
debe ser evitado. En este trabajo presen-
tamos un caso de herida punzante plantar
destacando la utilizacion de un aerosol de
sulfadiazina de plata, lidocaina y vitamina
A para la preparacion de la zona recepto-
ra de un autoinjerto. Conclusion: el trata-
miento de la zona receptora con aerosol de
sulfadiazina de plata, lidocaina y vitamina
A resultd eficaz en la preparacion de en un
lecho apto para el éxito del autoinjerto.

SUMMARY

The sole of the foot supports the human
body when it is upright. The plantar sensory
receptors provide the information neces-
sary to maintain body posture and normal
movement. Plantar injuries that involve a
large area are usually disabling and com-
plex to resolve. In this sense, all therapeu-
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tic techniques must be oriented not only to
achieve skin integrity but also to reestablish
its functionality. We consider that the use of
an autologous grafts constitutes the most
appropriate therapeutic technique for this
case. Requiring a multidisciplinary treat-
ment of the wound that includes surgical
techniques for the removal of devitalized
tissue. Emphasizing that the microbiologi-
cal quality of the receptor site is a determi-
ning factor for the success or failure of the
autologous grafts. The establishment of
biofilm should be avoided. In this work we
present a case of plantar puncture wound,
highlighting the use of a silver sulfadiazine,
lidocaine and vitamin A aerosol (ASPLVA)
for the preparation of the recipient area of
an autologous grafts. Conclusion: the treat-
ment of the receiving area with ASPLVA was
effective in the preparation of a suitable bed
for the success of the autologous grafts.

Palabras claves: autoinjerto, aerosol, sul-
fadiazina de plata, zona receptora

Key Words: autologous grafts, aerosol, sil-
ver sulfadiazine, autologous graft sites

INTRODUCCION

Las heridas profundas y extensas requie-
ren de un tratamiento multidisciplinario que
incluye técnicas quirurgicas para la remo-
cion del tejido desvitalizado y control de
las infecciones que eviten la formacion de
biofilm. Ademas, en aquellos casos cuando
la pérdida de la integridad cutanea es signi-

ficativa, se debe recurrir a la utilizacion de
injertos para conseguir el cierre por la via
quirdrgica. Por la magnitud y localizacion de
la herida en este caso, se decidio la realiza-
cion de un autoinjerto, practica quirurgica
que consiste en tomar epidermis del mismo
paciente desde un sitio donante para ser alo-
jado en el area de la herida. El sitio receptor
debe encontrarse en condiciones que permi-
tan el contacto intimo entre los tejidos. En
este sentido el manejo del lecho de la herida
debe ser dinamico y debe considerarse en
cada momento su evolucion®. El abordaje de
la herida segun el concepto de TIME (tejido
desvitalizado, infeccion/inflamacion, control
de humedad, estimulacién de bordes epite-
liales) define claramente las consideracio-
nes a tener en cuenta para la preparacion de
un lecho de una herida. La presencia de teji-
do desvitalizado y contaminacion en el sitio
receptor representa un riesgo en el éxito del
injerto?. Una herida contaminada no cicatri-
za correctamente?.

Varios autores asocian la presencia de
biofilm en el lecho de la herida a complica-
ciones en el tratamiento*.

El biofilm puede ser definido como una
asociacion de microorganismos adheridos a
una superficie incluidos dentro de una matriz
extracelular producida por las propias bacte-
rias. Protegidos por este ecosistema micro-
bioldgico, los agentes patdgenos, amplifican
su capacidad para resistir las defensas del
huéspedy la accion de los antimicrobianos.
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El establecimiento de una colonia madura
dificulta su erradicacion impactando negati-
vamente en la curacion de la herida®”.

La prevalencia de biofilm en heridas croni-
cas ha sido establecida entre el 60y el 100 %
pero a cuenta de la dificultad en las técnicas
de deteccion no es ilégico considerar un nu-
mero mas cercano al 100 %%'°. Entre las es-
pecies bacterianas que mas frecuentemen-
te lo establecen en las heridas encontramos,
Pseudomona aeruginosa, Staphylococcus
aureus resistentes (MRSA) y sensibles
(MSSA) a la meticilina'. Es evidente que re-
sulta imprescindible su eficaz manejo en la
herida. En este sentido su control influira fa-
vorablemente en el éxito del injerto.

La formulacion en aerosol de sulfadiazina
de plata, vitamina A y lidocaina ha demos-
trado poseer efecto anti-biofilm frente a “su-
perbacterias” formadoras de biofilm como
Pseudomona aeruginosa y MRSA o MSSA™,

En base a nuestra experiencia con el uso
del aerosol de sulfadiazina de plata, vitami-
na Ay lidocaina es que consideramos su
aplicacion para la preparacion del sitio re-
ceptor. Entendiendo que puede resultar sa-
tisfactorio para nuestro objetivo de conse-
guir un lecho en la herida 6ptimo para recibir
el injerto.

CAso CLiNICO

Paciente de 38 afios de edad, trabajador
rural, diagnosticado con trastorno metaboli-
co diabético tipo 2 a su ingreso, con lesion

infectada en planta de pie izquierdo a punto
de partida de herida punzante. Herida con
gran avance sobre la superficie plantar y
region externa del miembro con afectacion
marcada del tegumento. Al examen fisico
se observa tumefaccion del area, mal man-
tenimiento antiséptico de la zona, con gran
compromiso de su superficie.

Por tratarse de una herida punzante de
gran magnitud y profundidad se registraron
para su evaluacion las areas externas, inter-
nas y la profundidad. El seguimiento de la
evolucion de la lesion fue realizado con toma
fotografica y anadlisis de datos con el pro-
grama imagedJ National Institute of Health,
NIH, USA™. (Figuras 1-3)

Figura 1. Evolucion lecho de la herida.

MovA, C; MOURE, E | 21-26

23



N
=~

Rev Cicat Ar. Organo oficial de lo Asociacion Interdisciplinaria Argentina de Cicatrizacion de Heridas | Afio 06 N° 10 | Noviembre 2020

Preparacion de zona receptora de autoinjerto en herida compleja de

Cicatrizap

superficie plantar con aerosol de sulfadiazina de plata, lidocaina y vitamina A.

Figura 2. Analisis superficie por procesamiento con
programa ImagedJ National Institute of Health, NIH,
USA.

Figura 3. Preparacion del lecho de la herida. Evolu-
cién profundidad maxima de la herida por procesa-
miento con programa ImageJ National Institute of
Health, NIH, USA.

Descripcion:

En la primera intervencion se observa in-
feccion de partes blandas con necrosis. Se
decide extraer tejido musculary otros tejidos
comprometidos para iniciar la recuperacion
funcional del miembro afectado. Se realizd
en el mismo acto quirdrgico escarectomia
convencional y quimica con papaina mas
liberacion y tallado de colgajo. Se cubrid la
herida con papel film para contencion y ob-
tener “efecto utero’.

Se continua con escarectomia quimica con
papaina con utilizacion de la técnica quirurgi-
ca solo para algunas curaciones precisas.

Se indica arteriografia con resultado de
ausencia de lesiones vasculares que puedan

sospecharse como causantes de la lesion.
Especulamos con que el paciente pudiera
estar afectado por un sindrome X a nivel de
la piel. En base a esta presuncion no se rea-
liza un colgajo tradicional de grandes dimen-
siones, tomado de otra region, por sospecha
de compromiso micro vascular.

Se decide nuevo enfoque terapéutico
considerando la recuperacion del tejido fal-
tante, removido a causa de la gran necrosis
regional.

Se comienza con una etapa de limpieza
denominada “sucia’ donde se utiliza clor-
hexidina y cepillado intenso con cerdas
plasticas sobre la herida para eliminar de-
tritus que normalmente van quedando pro-
ducto del procedimiento. Continuando, ya
en una etapa limpia, con limpieza enérgica
y minuciosa con solucion DAKIN al 40%
(solucion fisiolégica mas hipoclorito de so-
dio). Luego del lavado se procede envolver
con venda embebida con solucion DAKIN
en la misma proporcion que el anterior, y
dejar actuar durante 5 minutos.

Para finalizar, y con el pie totalmente seco,
se aplica aerosol de sulfadiazina de plata, li-
docainay vitamina A (PLATSUL A® Aerosol
Laboratorio Soubeiran Chobet. Argentina)
con posterior envoltura en papel film termi-
nando la cobertura con vendaje tradicional.

El proceso de recuperacion de la herida
requirio de varias intervenciones dentro de
quiréfano con la utilizacion de anestesia de
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tipo general. El paciente curaba diariamente
la herida con el aerosol de sulfadiazina de pla-
ta, lidocaina y vitamina A. Consiguiendo una
adecuada reduccion de la herida en aproxi-
madamente 60 dias. (Tablas 1-3 y figuras 4-6).

Area Externa

Namero reduccion
Fecha dia cm? porcentual
3/6/2020 O 9,006 0,00%
10/16/2020 7 7946 11,77%
17/6/2020 14 7,592 15,70%
24/6/2020 21 7,376  18,10%
1/7/2020 28 7,161 20,49%
8/7/2020 35 6,518 27.63%
15/7/2020 42 4550 4948%
22/7/2020 49 3,647 59,50%
5/8/2020 63 3,247  63,95%

Tabla 1. Preparacion del lecho de la herida. Evolucion del
drea externa de la lesion.
Area externa herida vs tiempo

Dias

Figura 4. Preparacion del lecho de la herida. Reduccién
porcentual del drea externa vs tiempo.

Area Externa

Numero reduccion
Fecha dia cm? porcentual
3/6/2020 O 5863 0,00%
10/6/2020 7 5464 39,33%
17/6/2020 14 4387 51,29%
24/6/2020 21 3,105 65,52%
1/7/2020 28 2,758 69,38%
8/7/2020 35 2,543 71,76%
15/7/2020 42 2036 77,39%
22/7/2020 49 1,781 80,22%
5/8/2020 B3 1,565 82,62%

Tabla 2. Preparacion del lecho de la herida. Evolucion del
drea interna de la lesion.

Posteriormente teniendo en cuenta el re-
sultado de la preparacion del lecho de la he-
rida, se procede a realizar autoinjerto con
zona dadora (muslo) buscando mayor sus-
tentabilidad y durabilidad al trabajo realiza-
do con el objetivo final, mas alla de salvar el
miembro afectado, de la reinsercion laboral
en el medio rural del paciente.

Se continla con curacion con aerosol de
sulfadiazina de plata, lidocaina y vitamina
A post injerto. El injerto realizado resulto
viable en primera intension. Destacando la
recuperacion de la funcionalidad del pie del
paciente. (Figura 7)

Tt

Figura 7. Resolucion: autoinjerto.

COMENTARIOS

Estda ampliamente documentada lainfluen-
cia negativa del biofilm sobre la curacion
de las heridas. Aunque algunos autores,
sin mucha evidencia de calidad, consideran
que es posible determinar su presencia en
una lesion a simple vista, la realidad es que
es muy dificil por no decir imposible'™¢. En
este escenario debemos considerar que to-
das las heridas potencialmente albergan un
biofilm y actuar en consecuencia.

Un lecho receptor de calidad es necesa-
rio para obtener resultados satisfactorios.
En este sentido la eleccion del aerosol de
sulfadiazina de plata, lidocaina y vitamina
nos ha permitido obtener un sitio apto para
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el desarrollo sin complicaciones del injerto.

El analisis de la evolucion de la magnitud
de la herida, previo al injerto, nos muestra
a los 63 dias de iniciado el tratamiento una
reduccion del 63,95 % en el area interna,
82,62 % del area externa y una disminucion
de 1,448 cm a 0,248 cm en la profundidad
maxima. Es posible que la presencia de
vitamina A en la formulacién promueva la
estimulacion de la cicatrizacion. Destaca-
mos que la significativa reduccion del area
receptora es otro factor que podria haber
influido en el éxito del injerto.

Consideramos que el éxito del injerto se
fundamenta en gran medida en la prepara-
cion del area receptora. Destacando el con-
trol de la formacion de biofilm y la impor-
tante reduccion del area de la herida.

CONCLUSIONES

El abordaje quirdrgico y limpieza del teji-
do desvitalizado inicial en la zona recepto-
ra asociado al tratamiento con aerosol de
sulfadiazina de plata, vitamina Ay lidocaina
resulté efectivo en la preparacion de un le-
cho apto para el éxito de la viabilidad en pri-
mera intencion del autoinjerto, cumpliendo
con los objetivos planteados respecto a los
tiempos de curacion y el restablecimiento de
la funcionalidad del miembro afectado.4k
BIBLIOGRAFIA

' Mengarelli RH, Belatti A, Bilevich E, Gorosito S, Fernandez P. La
importancia del desbridamiento en heridas cronicas. Flebologia y
linfologia-Lecturas vasculares 2013; 8(20):1253-1260.

2 Jones JE, Nelson EA. Skin grafting for venous leg ulcers.
Cochrane Database Syst Rev 2007; 18(2):CD001737. DO
10.1002/14651858.CD001737.pub3.

3 Percival SL, Suleman L. Slough and biofilm: removal of barriers
to wound healing by desloughing. J Wound Care 2015;24(11):498-
510.

4 Unién Mundial de Sociedades de Cicatrizacion de Heridas (World
Union of Wound Healing Societies, WUWHS) Congreso de Floren-
cia. Documento de Posicién. Tratamiento del biofilm. Wounds In-
ternational. 2016.

5 Ge Y, MacDonald D, Hait H, Linsky B, Zasloff M and Holrovd K.
Microbiological profile of infected diabetic foot ulcers. Diabet Med
2002; 19:1032-4.

6 Percival S, Bowler, PG. Biofilms and their potential role in wound
healing. Wounds 2004; 16:234-240.

7 Bjarnsholt T, Kirketerp-Moller K, Kristiansen S, Phipps R, Nielsen
AK, Jensen P@, Hoiby N and Givskov M. Silver against Pseudomo-
nas aeruginosa Biofilms. APMIS 2007; 115:921-928.

8 James GA, Swogger E, Wolcott R, Pulcini ED, Secor P, Sestrich
J, Costerton JW, Stewart PS. Biofilms in chronic wounds. Wound
Repair Regen 2008; 16(1):37-44.

 Trengove NJ, Stacey MC, Macauley S, Bennett N, Gibson J, Bur-
slem F, Murphy G, Schultz G. Analysis of the acute and chronic
wound environments: the role of proteases and their inhibitors.
Wound Repair Regen 1999; 7(6):442-52.

0 Beidler SK, Douillet CD, Berndt DF, Keagy BA, Rich PB, Marston
WA. Multiplexed analysis of matrix metalloproteinases in leg ulcer
tissue of patients with chronic venous insufficiency before and af-
ter compression therapy. Wound Repair Regen 2008; 16(5):642-8.

" Burmolle M, Thomsen RT, Fazli M, Dige |, et al. Biofilms in chronic
infections a matter of opportunity monospecies Biofilms in multis-
pecies infections. FEMS Immunol Med Microbiol 2010; 59:324-336.

2 Moyano AJ, Mas CR, Colque CA, Smania AM. Dealing with biofil-
ms of Pseudomonas aeruginosa and Staphylococcus aureus: In vi-
tro evaluation of a novel aerosol formulation of silver sulfadiazine.
Burns 2020; 46(1):128-135.

'® Rasband WS, Imaged U. S. National Institutes of Health, Bethes-
da, Maryland, USA, https://imagej.nih.gov/ij/, 1997-2018.

4 Costerton JW, Cheng KJ, Geesey GG, Ladd Tl, Nickel JC, Dasgup-
ta M, Marrie TJ. Bacterial biofilms in nature and disease. Annu Rev
Microbiol 1987; 41:435-64.

s Dowd SE, Wolcott RD, Kennedy J, Jones C, Cox SB. Molecular
diagnostics and personalised medicine in wound care: assess-
ment of outcomes. J Wound Care 2011; 20(5):234-9.

e Wolcott R. Disrupting the biofilm matrix improves wound healing
outcomes. J Wound Care 2015; 24(8):366-71.

MoYA, C; MOURE, E | 21-26



N

MEDLINE

FlMERchr:i SURGERY

ATWANCET
MANUKA HONEY WOUND CARE

ADVANCED
WOUND CARE

ADMANCED

WOLING CARE ADVANCED

WOUND CARE

THERAHONEY

THERAHONEY* THERAHONEY’ S
2 p HONEYIMPREGN?FEDWOUNDS[E;lEESSEIN-E FOAM FLEX THERAHONEY® e Sy
.- HONEY IMPREGNATED SHEET HD

WOUND DRESSING

HONEY IMPREGNATED WOLIND DRESSING

A

MANUKA HONEY

ADVANCED
WOLND CARE

200" MORE
THERAHONEY —_—
SHEET HD

HOMEY IMPREGNATED WOUND DRES ZEING

I 200" MORE' |

\.L\

THERAHONEY' GEL

10U LEPTOSPERMUM SCOPARIIM HOMEY

|
| .

R <

.americansurgerysa.comn

@ /AmericanSurgery (@) /AmericanSurgerySA [ fAmericanSurges



NO
(@)

Rev Cicat Ar. Organo oficial de la Asociacion Interdisciplinaria Argentina de Cicatrizacidn de Heridas | Afio 06 N° 10 | Noviembre 2020

Caso Clinico

Reconstruccion de miembro inferior
en época de COVID-19: herida com-
pleja de tercio medio e inferior por
infeccion tardia de protesis total de
rodilla izquierda.
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RESUMEN el Hospital Militar Campo de Mayo (HMCM),
intervenida por reemplazo total de rodilla iz-
quierda con protesis anatomica que inter-
currio con dehiscencia e infeccion del sitio
quirdrgicoy ulceras distales de |a pierna ho-
molateral interpretandose como infeccién
protésica tardia. Es evaluada por la Seccion
de Cicatrizacion de Heridas para el manejo
quirdrgico y reconstructivo del miembro in-
ferior afectado. Analizando el tipo de herida
y su origen, los gérmenes involucrados vy el
preparado de la cobertura definitiva.

La infeccion protésica de rodilla es dividi-
da tomando en cuenta el tiempo transcu-
rrido entre el implante y la aparicion de los
sintomas. La infecciéon postquirdrgica pre-
coz aparece dentro del primer mes poste-
rior al implante. Se manifiesta con celulitis
local, dolor y fiebre. La infeccion protésica
tardia aparece luego del segundo mes del
implante, puede manifestarse incluso afios
después del procedimiento. El sintoma prin-
cipal es el dolor, pueden estar ausentes los
elementos inflamatorios y sistémicos. Enal-  Palabras claves: Herida compleja — In-

rapia de presion negativa — Reconstruccion

Se expone un caso clinico de una pacien- : o
de miembro inferior

te de sexo femenino de 68 afios de edad en
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SUMMARY

The prosthetic knee infection is divided
considering the time elapsed between the
implant and the appearance of symptoms.
Early postsurgical infection appears within
the first month after implantation. It mani-
fests itself with local cellulitis, pain, and fe-
ver. Late prosthetic infection appears after
the second month after implantation, it can
appear even years after the procedure. The
main symptom is pain, inflammatory and
systemic elements may be absent. In some
cases, a fistulous tract appears.

A clinical case of a 68-year-old female
patient at the Campo de Mayo Military Hos-
pital (HMCM) is presented, who underwent
total replacement of the left knee with an
anatomical prosthesis that intervenes with
dehiscence and infection of the surgical
site and distal ulcers of the ipsilateral leg
being interpreted as a late prosthetic infec-
tion. It is evaluated by the Wound Healing
Section for the surgical and reconstructive
management of the affected lower limb.
Analyzing the type of wound and its origin,
the germs involved and the preparation of
the final coverage.

Key words: Complex wound - Late infec-
tion total knee replacement - Negative pres-
sure therapy - Lower limb reconstruction

INTRODUCCION

La infeccion protésica de rodilla es divi-
dida tomando en cuenta el tiempo trans-

currido entre el implante y la aparicion de
los sintomas. La infeccion postquirdrgica
precoz (IPP) aparece dentro del primer mes
posterior al implante. Se manifiesta con ce-
lulitis local, dolor y fiebre. La infeccion pro-
tésica tardia (IPT) aparece luego del segun-
do mes del implante, puede manifestarse
incluso anos después del procedimiento.
El sintoma principal es el dolor, pueden es-
tar ausentes los elementos inflamatorios y
sistémicos. En algunos casos aparece un
trayecto fistuloso™.

El objetivo principal de este caso fue resol-
ver las heridas complejas del tercio medio
e inferior de miembro inferior izquierdo por
infeccion tardia de protesis total de rodilla,
evitando su retiro, preservando en todo su
tratamiento el miembro afectado, evitando
la amputacion y eligiendo la mejor cobertura
posible personalizada, basados en los prin-
cipios reconstructivos y funcionales?.

CASO CLiNICO

Se expone un caso clinico de una pacien-
te de sexo femenino de 68 afios de edad en
el Hospital Militar Campo de Mayo (HMCM)
de la Provincia de Buenos Aires, Argenti-
na, intervenida entre enero y junio del afio
2020 en época de pandemia por COVID-19.
Presentaba gonartrosis severa de rodilla
izquierda de afios de evolucion, manifes-
tandose con dolor a la deambulaciény a la
flexo-extension, claudicacion en la marcha
y deformidad en valgo (Figura 7). Ademas,
importantes comorbilidades como hiper-
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tension arterial, hipotiroidismo, sindrome
nefrotico, tabaquismo e insuficiencia ve-
nosa cronica. El servicio de Traumatologia
y Ortopedia decidi6 el reemplazo total de
rodilla izquierda con protesis anatomica en
enero del 2020. Intercurrio en marzo con
dehiscencia e infeccion del sitio quirdrgico®®
(Figuras 2 y 3) y Ulceras distales de la pierna

Figura 1. Prequirugico de remplazo total de rodilla.
Deformidad en valgo. Figura 2. Infeccion y dehiscen-
cia del sitio quirdrgico.

Figura 3. Infeccion y dehiscencia del sitio quirdrgico.

Figura 4. Ulceras distales en pierna homolateral.

homolateral (Figura 4), por lo que fue evalua-
da conjuntamente por la Seccion de Cicatri-
zacion de Heridas del Hospital para el mane-
jo quirurgico y reconstructivo del miembro
inferior afectado. Analizando el tipo de herida
y su origen, los gérmenes involucrados vy el
preparado de la cobertura definitiva.

Se observo herida quirdrgica fluctuante,
eritematosa, dehiscente con restos de fibrina
con trayecto fistuloso (Figura 5) y Ulcera en
cara antero-interna y posterior de 14 cm de
largo por 10 cm ancho, necrdtica, la cual dre-
naba material purulento. El territorio afectado
peri-lesional presentaba edema, hipodermi-
tis indurativa, dermatoesclerosis y dermati-
tis ocre. Se interpreta principal origen infec-
cioso. Se realizo revision del sitio quirdrgico,
drenando abundante coleccion purulenta a
nivel proximal y distal que se envio a cultivo.
Se realiza escarectomia hasta plano vital. Se
tallan colgajos dermograsos exponiendo a
nivel proximal material protésico y tendones
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propios (Figura 6). Se realizan abundantes
lavados con solucion fisiologica, hipoclorito
al 10% y solucion antiséptica con formula de
agua purificada, 0,1% Undecilenamidopropil-
betaina y 0,1% Polihexanida. Se procede al
cierre por colgajos de avance cubriendo pro-
tesis y elementos nobles, logrando disociar
heridas del tercio medio y distal. Se coloca
terapia de presion negativa (TPN) en ambos
defectos culminando primer tiempo quirurgi-
co (Figura 7). Se aislé en hemoculivos, culti-
vo de partes blandas y secrecion de rodilla
Escherichia coli, por lo que infectologia deci-
de tratamiento endovenoso con vancomici-
na — ceftazidima. Se contindan 7 recambios
de TPN, con frecuencia semanal con toilet-

Figura 5. Fistula. Figura 6. Se tallan colgajos dermo-
grasos exponiendo a nivel proximal material protésico
y tendones propios. Escarectomia hasta plano vital.

Figura 7. Slstema de Presion Negativa proximal y dis-
tal. Figura 8. Lecho receptor vital y granulante para la
cobertura definitiva.

tes quirdrgicas previas y toma de muestras.
En nuevas muestras de partes blandas y se-
crecion de rodilla se aisla Proteus mirabilis
por lo que se rota a imipenem endovenoso.
Se negativizan los cultivos de secreciones y
partes blandas en abril. Se logra una integri-
dad satisfactoria de los colgajos, cubriendo
elementos nobles expuestos, favoreciendo
un lecho receptor vital y granulante para la
cobertura definitiva (Figura 8). Se programa
injerto de piel parcial (IPP) mellado tomado
con dermatomo eléctrico inalambrico, zona
dadora muslo antero-lateral izquierdo. Se co-
loca matriz de colageno y elastina de 1T mm
en lechos receptores (Figura 9) y sobre éstos
los IPP mellados fijados con puntos cardi-
nales de nylon 4-0 asociado a TPN; usando
como aislante entre la esponja de poliure-
tano y los IPP apdsitos antiadherentes con
emulsion de aceite estéril (Figura 10). Inte-
gracion de los IPP del 97%. Se realizd cober-

i

Figura 9 Matriz de colageno y elastina de 1T mm en
lechos receptores.
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Figura 10. Injertos de piel parcial mellados. Apdsito
con emulsion de aceite como intermediario entre la
TPN y los IPP.

Figura 11. Membrana sintética y microporosa en
zona dadora.

Figura 12. Resultado estético-funcional final conforta-
ble para el equipo multidisciplinario.

Figura 13. Resultado estético-funcional final conforta-
ble para el equipo multidisciplinario.

Figuras 14. Resultado estético-funcional final confor-
table para el equipo multidisciplinario.

tura en zona dadora con membrana sintética
fina y microporosa (Figura 117) con epiteliza-
cion satisfactoria en un 98%. Se completa
epitelizacion con miel medicinal. Se obtiene
un resultado estético-funcional final confor-
table para el equipo multidisciplinario (Figu-
ras 12,13y 14).

COMENTARIOS

La infeccion periprotésica es la implanta-
cién de un microorganismo (bacterias en su
mayoria, aunque también pueden ser hon-
gos) en una articulacién con una proétesis
articular, en este caso de rodilla. Una vez
que la bacteria llega a la superficie del im-
plante si el sistema inmune del paciente no
es capaz de eliminarlas rapidamente, estas
son capaces de crear un ambiente protector
denominado “Biofilm" que las protege del
sistema inmune, asi como de la mayoria de
los antibioticos.

En funcion de la agresividad del microor-
ganismo y la capacidad inmunologica del
propio paciente, una infeccion puede pro-
ducir desde una inflamacion importante en
el postoperatorio inmediato con importante
dolor, exudado por la herida, fiebre, etc. Pu-
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diendo llegar incluso a producir una septi-
cemia poniendo en riesgo la vida del propio
paciente.

En las infecciones protésicas los cocos
grampositivos son |os microorganismos
mas frecuentes, llegan a constituir el 75%
del total. Los Staphylococcus coagulasa
negativo representan el 35%, Staphylococ-
Cus aureus 25%, los bacilos gramnegativos,
Pseudomonas aeruginosa y enterobacterias
representan el 10%. Streptococcus y Entero-
coccus faecalis representan en algunas se-
ries el 10%. De los anaerobios, Propionibac-
terium acnes alcanza el 5%. En el 10% de los
casos no se logra aislar microorganismos.
Alrededor del 1% son producidas por hongos
(candida, aspergillus), siendo estas ultimas
especialmente complicadas de tratar.®

Para varios autores una vez que el biofilm
se instala determina como conducta inmi-
nente el retiro total del implante. Comproba-
MOsS en nuestro caso que pudo evitarse en
todo momento ya que se priorizo la conduc-
ta basada en tres pilares. La optimizacion
de la paciente, siendo necesario un sistema
inmune optimo, resolviendo aquellas pato-
logias que la afectan negativamente como
sus comorbilidades, corrigiendo situacio-
nes de desnutricion (hipoalbuminemia e
hipoproteinemia) y deshidratacion (muy
frecuente en personas mayores a pesar de
estar bien alimentadas), como el control
de niveles hierro, vitamina D, zinc, etc. Tra-

tamiento quirurgico precoz, incluyendo los
desbridamientos y los abundantes lavados
con solucion salina, hipoclorito y antisép-
ticas con féormula de agua purificada, 0,1%
Undecilenamidopropilbetaina y 0,1% Poli-
hexanida. Por ultimo, el tratamiento anti-
bidtico especifico, cubriendo los gérmenes
aislados.

La TPN controla el exudado, mantiene las
heridas ocluidas, aumenta el flujo microvas-
cular local, remueve liquidos y asi reduce el
edema e inflamacion, estimula las fuerzas
mecanicas generando contraccion de la he-
rida, reduciendo el tamarfo y el lecho de la
misma y la complejidad de los procedimien-
tos de cierre.”® Elegimos utilizarlo sobre los
injertos de piel parcial siendo intermediario
el aposito con emulsion de aceite, evitando
la adherencia de la esponja de poliuretano a
las laminas de autoinjerto.

Consideramos en este caso reconstructivo
que para la cobertura definitiva los IPP aso-
ciados en simultaneo al uso de matriz de co-
lageno-elastina de 1T mm, fueron la eleccion
posible, seguray factible. Llevando a mejoras
en la calidad de la piel, siendo la elasticidad
la que mejord significativamente.®°

Para la zona dadora se decidi¢ utilizar un
sustituto de piel, polimero sintético basado
principalmente en acido DL-lactico. Ya que
es un producto que se aplica una sola vez,
se adhiere rapidamente a la herida protegien-
do asi contra infecciones y promoviendo la
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cicatrizacion de heridas. No se observaron
reacciones alérgicas durante el tratamiento
y se vio mejoria del dolor del lecho donante
comparado con otros casos.'?

CONCLUSIONES

La TPN controla el exudado, mantiene las
heridas ocluidas, aumenta el flujo microvas-
cular local, remueve liquidos y asi reduce el
edema e inflamacion, estimula las fuerzas
mecanicas generando contraccion de la
herida, reduciendo el tamafio, el lecho de la
misma y la complejidad de los procedimien-
tos de cierre.

Los IPP son la cobertura mas adecuada a
los defectos existentes, asociado la aplica-
cion de matriz de colageno - elastina y cura
avanzada de heridas.

Es prioritario un manejo quirdrgico eficaz
por equipos multidisciplinarios que invo-
lucren cirujanos con especializaciones en
Cirugia Plastica y Reconstructiva como en
Cicatrizacion y Manejo Avanzado de Heri-
dasy Traumatologos al igual que un equipo
de Fisiatria y Kinesiologia para permitir una
rehabilitacion temprana.

El apoyo psicoldgico en internaciones pro-
longadas y de complejo manejo es funda-
mental para la aceptacion individual frente
a los tratamientos+#sropuestos por el equipo
multidisciplinario.
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Caso Clinico

Lipoinjerto: conceptos basicos y
aplicaciones en el tratamiento de las
lesiones de origen quimico.

Reporte de un caso y revision de li-

teratura.
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RESUMEN

Elinjerto autdlogo de grasa es cada vez mas
popular para muchas indicaciones a causa
de sus propiedades; biocompatible, barato 'y
facilmente obtenible.

Los beneficios de este procedimiento in-
cluyen reduccion de la rigidez de la cicatriz,
regeneracion tisular y disminucion del dolor
en cicatrices problematicas y adherentes’.

Palabras clave: lipoinjerto, extravasacion
quimica, quimioterapia, ulcera quimica

ABSTRACT

Autologous fat transfer is becoming more
popular for different purposes attributed to

its diverse properties; biocompatible, inex-
pensive and easily obtainable.

The benefits of the procedure include re-
ducing scar stiffness, tissue regeneration
and reducing pain in problematic and adhe-
rent scars’.

Key words: fat graftin, chemical extrava-
sation, chemotherapty, chemical ulcer

INTRODUCCION

Una de las posibles complicaciones en la
realizacion de quimioterapia es la extravasa-
cion quimica en el sitio de infusion.

La misma puede dejar lesiones que van
desde el eritema leve hasta lesiones inhabi-
litantes.
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las lesiones de origen quimico.

La realizacion de lipoinjerto se presenta
COmMOo una opcion para el tratamiento de las
mismas.

CASO CLiNICO

Se presenta una paciente femenina de 78
afos de edad con antecedentes de HTA, a
la que se le realizé una cuadrantectomia iz-
quierda con vaciamiento axilar homolateral
en abril de 2015 por presentar carcinoma
ductal invasor de mama. Ademas, realizo
radioterapia, la cual finalizd en agosto y ac-
tualmente continua con tratamiento con ta-
moxifeno.

Presenta recidiva con metastasis hepati-
cas diagnosticadas en 2018, iniciando po-
liguimioterapia con ciclofosfamida-doxorru-
bicina. Durante el tercer ciclo de tratamiento,
la paciente presenta extravasacion del qui-
mioterapico, el cual se manifiesta clinica-
mente con edema de antebrazo, eritema
peripuncion y hematoma.

Es evaluada por el Servicio de Cirugia don-
de se le solicita eco Doppler arterio-venoso
de miembros superiores, el cual informa
edema. Se interconsulta con el Sector de Fle-
bologia-Curaciones de Heridas (Figura 1). Se
evalla a la paciente, la cual al examen fisico
presenta impotencia funcional del miembro
con placa necrotica en cara anterior de ante-
brazo cercano al pliegue del codo de 3,5 x 4
cm adherido a plano adyacente.

Se inicia tratamiento realizando técnica
de enrejado y colocacion de colagenasa

unguento. Se evalla en forma conjunta con
el Sector de Cirugia Plastica y se programa
intervencion quirdrgica. En el mes de agos-
to de 2018, se procede al desbridamiento
del tejido en quirdéfano bajo condiciones es-
tériles (Figura 2) y a continuacién se realiza

F/gura 1. (21/08/2018) Evaluacioén por el Sector de
Flebologia — Curacidn de heridas.

Figura 2. Desbridamiento de la ulcera.
el lipoinjerto. Se utilizan canulas de 3 mm

para la lipoaspiracion, tomando como zonas
dadoras a las caras internas de los muslos.
Utilizamos la técnica de decantamiento, una
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modificacion de la TECNICA DE COLEMAN,
gue la misma consiste en utilizar una canu-
la de cosecha (Coleman), de 3 mm y dos
agujeros unida a una jeringa de 10 mm. Se
realiza succion manual con presion nega-
tiva manual, hasta obtener el material ne-
cesario, extrayendo un volumen de grasa
de aproximadamente 200ml (Figura 3). El
injerto debe ser posicionado con multiples
planos y en multiples direcciones. La inyec-
cion debe ser lenta y en pequefa cantidad.

Figura 3. Realizacidn de lipoinjerto.

Se deja reposar por un tiempo aproximado
de 3 minutos, separando la grasa en una
capa superior aceitosa, una capa media de
tejido graso, y una capa inferior de sangre.
La grasa resultante es transferida a una je-
ringa de 10 mm para ser inyectadas en la
zona a tratar. Se fueron inyectando una por-
cion de 1 cm?, con una distancia entre cada
punto de inyeccion de 2 cm. EI material de
grasa excedente no usado en la inyeccion,
se colocé como sobrenadante en el lecho
de la herida, y se cubri6 con gasas vaselina-

das, y un film transparente (film de cocina),
dejandolo de esta manera por un plazo de 4
(cuatro) dias’.

Posteriormente se repite el procedimiento

con una frecuencia quincenal y luego trisema-
nal (Figura 4).Con apoyo kinesiolégico hasta
lograr su cicatrizacion en marzo de 2019, con
recuperacion de la motilidad (Figura 5).

Figura 4. Ulcera en disminucién con curaciones tri-
semanales.

Figura 5. Ulcera cicatrizada. Paciente recupera mo-
vilidad del miembro.

COMENTARIOS

El principal objetivo de este reporte de caso
consistio en poner en evidencia la mejoria en
la calidad de vida de la paciente posterior a
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la realizacion del lipoinjerto, no soélo des-
de el punto estético, sino también desde
el punto de vista funcional. En particular
destacamos como principales beneficios
de este procedimiento el alivio del dolor y
el aumento en la elasticidad de la cicatriz,
logrando asi una mejoria en la maleabilidad
del sector afectado.

El tejido adiposo es un tejido conectivo
que contiene grasa celular almacenada,
ademas de ser un reservorio de células ma-
dres mesenquimales que se pueden dividir
de forma indefinida, produciendo varias li-
neas celulares®.

Respecto a otras alternativas disponibles
en cuanto a tratamientos para esta pacien-
te, podemos mencionar al injerto de piel, al
colgajo dermoepidérmico y a los sustitutos
cutaneos. El primer tratamiento se descarto,
teniendo en cuenta que la paciente cursaba
con hipoalbuminemia. El colgajo dermoepi-
dérmico no se encontraba dentro de nues-
tras opciones, ya que la paciente presentaba
un importante eritema perilesional, por lo
gue desconociamos la evolucion de la zona
en caso de presentar necrosis, el tratamien-
to llevaria a un fracaso del mismo. La ultima
opcion fue descartada por no encontrarse
disponible en nuestro centro de salud.

Por lo anteriormente descripto, se decidio
la alternativa del lipoinjerto, ya que es una
opcion econdmica, que esta al alcance de
todos aquellos profesionales que puedan

IBANEZ, E; RUEDA CANGARO, G; OCAMPO,

realizar estos tratamientos, ademas de ser
un procedimiento sin grandes complicacio-
nes para los pacientes. Ademas de la técnica
del decantamiento, existen otras técnicas,
como la centrifugacion o bien Plasma Rico
en Plaquetas, donde dicho procedimiento,
se extrae sangre del paciente, se centrifuga
y se separan las plaquetas, en plasma rico y
plasma pobre en plaquetas y se activa el pri-
mero, el cual tiene factores de crecimiento.

Por otra parte, intentamos demostrar que
el injerto de grasa autdloga permite que la
piel se vuelva mas suave, flexible y extensi-
ble, con una coloracion muy similar a la de
la piel circundante ilesa. Esto ocurre como
consecuencia de que el lipoinjerto contribuye
a disminuir la fibrosis y la inflamacion, favo-
reciendo asi los procesos de cicatrizacion?.

La mejoria en la curacion en los diferentes
tipos de heridas, posterior a la inyeccion de
grasa, probablemente sea causada por fac-
tores en las propias células madres deriva-
das del tejido adiposo y por los factores de
crecimiento .

CONCLUSIONES

Mediante estos resultados podemos con-
cluir que el injerto de grasa, evidencia la
mejoria de la calidad de vida, no solo des-
de el punto de vista estético, sino también
funcional, en particular el alivio del dolor, el
aumento de la elasticidad de la cicatriz, lo-
grando una mejor movilizacion del miem-
bro'. Asi también se demuestra que el injer-
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to de grasa autologa permite que la piel se
vuelva mas suave y flexible y con una buena
extensibilidad y una coloracion muy similar
a la piel circundante ilesa.

La inyeccion grasa para mejorar la cura-
cion en diferentes tipos de heridas es pro-
bablemente causada por factores en las
propias células madres derivadas del tejido
adiposo y por los factores de crecimiento®.

Y desde el punto de vista histologico, el
injerto de grasa autélogo demostro la ca-
pacidad de regenerar la dermis y el tejido
subcutaneo®” 4k
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La revista Cicatriz-AR es el 6rgano de difusion de la Asociacion Interdisciplinaria Argentina de Cicatrizacion de Heridas (AIACH), la cual tiene como objetivo la publica-
cién de articulos de investigacion, prevencion, diagnéstico y manejo de las heridas y todos los temas relacionados con las mismas.

Tiene una publicacion cuatrimestral (tres nimeros por afo) y presenta formato digital e impresién en papel. Cicatriz-AR se basa en los requisitos para revistas biomé-

dicas, elaborado por el Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas, Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals, cuya version
electrénica se encuentra disponible en: http://www.icmje.org

Cicatriz-AR publica articulos en castellano, de autores argentinos o extranjeros.

a) El envio de articulos a la Revista Cicatrizar implica que el mismo es original y no ha sido previamente publicado en cualquier otra revista. Solo serd considerado el caso
cuando los autores cuenten con la aprobacion de los editores de ambas revistas.
b) Todos los articulos se deberdn remitir por correo electrénico a info@aiach.com.ar
c¢) Para poder llevar a cabo la publicacién de se deben adjuntar y enviar los siguientes documentos:
1. El articulo redactado segun las instrucciones abajo mencionadas.
2. Una carta de los autores con sus datos personales, direccion de mail y teléfonos solicitando la evaluacion del articulo para su publicacién y garantizando
que es un articulo original no publicado en otra revista.
3. Detallar que no existen conflictos de interés.
4. Los autores deberdn constatar que ceden el derecho a la revista Cicatrizar.
d) Los manuscritos deberan redactarse con procesador word con letra Arial 12 puntos.
e) Las abreviaturas o siglas se limitardn a la cantidad minima posible y solo seran aceptadas aquellas que se utilizan habitualmente. Las palabras abreviadas con siglas
deberdn redactarse por completo la primera vez y colocar la sigla entre paréntesis. El titulo no debe contener abreviaturas ni siglas.
f) La primera pagina incluird el titulo sin abreviaturas en castellano e inglés y los autores (en orden correlativo; colocar también la casilla de correo del primer autor).
g) Se indicard la fecha en la cual el articulo fue presentado para su revision.
h) Comenzar cada seccion en una nueva pagina. Resefiar en el siguiente orden:
a. Titulo: sin palabras abreviadas. Puede existir un subtitulo.
b. Autores: en trabajos con mds de seis autores, luego del sexto se afiadira ‘et al”.
c. Resumen: debe tener un maximo de 250 palabras, y debe comentar los principales aspectos del desarrollo del trabajo y las conclusiones mas relevantes. Debe ser en
castellano e inglés.
d. Palabras clave: un maximo de cuatro. Deben colocarse en castellano e inglés.
e. Introduccion: define el propdsito del articulo. No debe mostrar resultados ni conclusiones.
f. Material y métodos: criterios de seleccion y exclusion, caracteristicas de la muestra, detalle de los métodos diagndsticos y terapéuticos utilizados.
g. Resultados: los datos cuantitativos se incluiran en gréficos y tablas para no sobrecargar el texto y mejorar su comprension.
h. Discusion: debe presentar los aspectos mas importantes sobre el marco tedrico del trabajo y los aspectos mas actuales sobre el tema desarrollado, asi como también
la comparacién con los resultados y conclusiones del trabajo presentado.
i. Conclusion: breve y clara.
j. Bibliografia: las referencias bibliogréficas se citaran en secuencia numérica, en formato superindice, de acuerdo con su orden de aparicién en el texto. Ejemplo de resefia
bibliografica:
i. Revista: apellido e inicial del nombre del o de los autores. Titulo completo en su idioma original. Nombre de la revista, abreviado segun la nomenclatura inter-
nacional (Index Medicus). Afio, volumen, pagina inicial y final del articulo. Ejemplo: Callaham M. Controversies in antibiotic choices for bite wounds. Ann
J. Emerg Med 1998; 17: 1321-1324.
ii. Libro: apellido e inicial del nombre del o de los autores del libro. Titulo del libro. Ciudad. Editorial y afio. Ejemplo: Bolognia J.L., Jorizzo J.L., Rapini R.P y col.
Dermatologia. 1° edicion. Madrid. Elsevier, 2004.
iii. Capitulo de Libro: apellido e inicial del nombre del o de los autores del capitulo. Titulo del capitulo. Apellido e inicial del nombre del o de los autores del libro.
Titulo del libro. Nimero de edicion. Ciudad. Editorial, afio: nimeros de paginas Ejemplo: Linn P, Phillips T. Ulceras. En Bolognia J.L., Jorizzo J.L., Rapini R.P
y col. Dermatologia. 1° edicion. Madrid. Elsevier, 2004: 1631-1649.
iv. Articulo de revista publicado en internet: Pinos Laborda P, Garrido A. Heridas producidas por picaduras y mordeduras. Servicio de Urgencias hospital
Universitario de Zaragoza. Espafia. Disponible en: http://www.emergencias.es.org

i) Tablas y gréficos: estaran numerados segun el orden de aparicién en el desarrollo del texto y colocados al final del mismo.

j) Las ilustraciones en blanco y negro o color deben ser remitidas en forma individual, y las leyendas, a doble espacio, en pagina separada. Las imagenes
deberdn ser enviadas en formato JPEG a no menos de 300 DPI.

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

] Se debe revisar minuciosamente la redaccion y el estilo antes de enviar el manuscrito.

m) Articulos considerados para publicacion:

a. Articulo original: relacionado con investigacion basica o clinica sobre heridas. Informes cientificos de los resultados de investigaciones basicas, técnicas, diag-
nosticas, terapéuticas o clinicas originales. El texto no debe exceder las 3.000 palabras, con un resumen de hasta 250 palabras (traducido al inglés) y un
resumen analitico de no mas de 150 palabras, un méaximo de 10 tablas y figuras y hasta 40 referencias bibliograficas no superior a 10 afios de antigliedad,
a excepcion de bibliografia histérica relacionada con el inicio de un procedimiento.

b. Articulo especial: incluye datos y conclusiones personales, grupales o de un equipo de especialistas habitualmente enfocados en dreas como politica econé-
mica, ética, leyes o suministro de la atencion de la salud. El texto no debe exceder las 3.000 palabras, con un resumen de hasta 250 palabras (traducido al
inglés) y un resumen analitico de no mas de 150 palabras, un méximo de 10 tablas y figuras y hasta 40 referencias bibliograficas.

c. Articulo de revision: generalmente editados por el director, el comité de redaccion o los revisores de la revista.

d. Casos clinicos: informes breves que describen observaciones y tratamiento de pacientes con interés en la especialidad: el texto estd limitado a 1.500 palabras.
El trabajo deberd estructurarse de la siguiente manera: resumen de hasta 100 palabras (traducido al inglés), introduccién breve, de no mas de 50 palabras,
caso clinico, comentarios y conclusiones. La presentacion puede tener un maximo de 5 tablas y figuras y hasta 10 referencias bibliograficas.

e. Ateneos de casos complejos: casos de pacientes complejos tratados en ateneos hospitalarios. Deben contener un documento con la autorizacion de los
asistentes al ateneo y autorizacion del hospital para su publicacion.

f. Resumen de reuniones cientificas y congresos: generalmente realizados por los integrantes de la comision directiva, socios titulares u honorarios.

g. Cartas de lectores: comentario de no méas de 500 palabras sobre las publicaciones arriba mencionadas. Serén evaluadas por el comité revisor y publicadas en
el siguiente nimero de la revista (miembros titulares y adherentes).

h. Actualizaciones en heridas: resimenes de articulos nacionales o internacionales de interés, realizados por el comité de redaccion.

n) Revision del trabajo: una vez recibido el trabajo el mismo pasa al comité revisor, el cual tendra un plazo de un mes para evaluar el trabajo y dar respuesta a
los autores. El articulo puede tener las siguientes categorias:

a. Aceptado para publicacién

b. Aceptado con correcciones (el plazo para publicacién dependerd de las correcciones a realizar)

¢. Rechazado con correcciones (necesita correcciones mayores antes de ser aceptado)

d. Rechazado

La Direccion se reserva el derecho de rechazar articulos por razones técnicas, cientificas, porque no se ajusten estrictamente al reglamento o porque no posean el nivel
de calidad minimo exigible acorde con la jerarquia de la publicacion. En los casos en que por razones de diagramacion o espacio se estime conveniente, podran efec-
tuarse reducciones o modificaciones del texto, o material gréfico, asi como correcciones de estilo que no afecten los conceptos o conclusiones del articulo, sin previa
autorizacion de los autores.

0) La responsabilidad por el contenido, afirmaciones y autorfa de los trabajos corresponde exclusivamente a los autores.

p) La revista Cicatrizar, con la recepcién del trabajo y la autorizacion del autor, adquiere los derechos y la propiedad del material remitido. Este no podrd ser reproducido
ni publicado en otra revista sin la autorizacién expresa del comité editorial.

Comité editorial Revista Cicatriz-AR
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