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Nota Editorial

Estimados lectores:

Como secretaria de redacciéon de Cicatrizar,
es un orgullo publicar el nUmero 11 de la revista.

En esta oportunidad van a encontrar algunos de
los trabajos que fueron presentados y premiados en
el V Congreso de la AIACH, por lo que esperamos que
los puedan disfrutar y compartir con sus colegas.

En el afio 2020 tuve el honor de presidir el
V Congreso, que como todo lo que acontecid
a partir del surgimiento de la pandemia tuvo
gue adaptarse y pasar al formato digital. Si bien
el camino fue arduo, supimos amoldarnos a la
nueva modalidad gracias al trabajo en equipo.

En el transcurso del aiio pasado y en lo que va
de este afio, los profesionales de la salud sufrimos
un gran agotamiento y mucho desgaste. Un ago-
tamiento fisico, emocional y ademas virtual, con
una sobre oferta de actividades bajo esta modali-
dad. Por lo tanto, llevar a cabo el primer Congreso
virtual de heridas de la AIACH, ya casi finalizan-

do el ano, nos resulté un desafio inmenso. Pre-

Dra. Romina Vaccalluzzo
Secretaria de redaccion Cicatrizar

Presidente V Congreso AIACH

Tesorera AIACH 2014-2021

sidir el Congreso de la Asociacidn, que es el gran
evento anual de la AIACH, es un orgullo enorme.
Sin embargo, les debo confesar que se me plantea-
ron muchos interrogantes y dudas. Para aquellas
personas que somos obsesivas y nos gusta planifi-
car todo con tiempo, éste no fue el caso. Tuvimos
mucha incertidumbre durante varios meses, hasta
que finalmente decidimos suspender la presencia-
lidad del V congreso, que se iba a realizar en la Ciu-
dad de Cérdoba, y llevarlo al formato virtual .

Los primeros meses de la pandemia iban de
la mano de #quedateencasa, donde pudimos
aprovechar y disfrutar gran cantidad de eventos
de cualquier parte del mundo, escuchamos a re-
ferentes de todas las disciplinas sin tener que via-
jar, ni movernos de nuestros hogares. Realmente
una genialidad y es indiscutido el alcance y los
beneficios. Desde la AIACH, supimos contribuir y
desarrollar muchisimas actividades bajo esta mo-
dalidad, incluso webinars precongeso, con partici-

pacion de expertos internacionales.
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Pero cuando llegé la hora de la apertura del Con-
greso, me invadieron una mezcla de sentimientos.
¢Y si la gente ya se saturd de las actividades
virtuales?, ¢y si no se pueden conectar?, ¢y si
falla internet? Aun sabiendo que en este tipo
de eventos los asistentes pueden ver las charlas
de forma asincronica, incluso una vez finalizado
el Congreso y contando con un excelente equi-
po técnico, el éxito no estaba asegurado...
Entonces comenzd la acreditacién y yo estaba
sola en mi casa, sin la oportunidad de dar las pala-
bras de bienvenida frente al auditorio lleno... Si soy
sincera tengo que confesar que me hubiera gusta-
do realizarlo a la vieja usanza... De todas maneras,
no dejaba de estar emocionada, ansiosa, orgullosa,
con temor, preocupada y algo angustiada.
Afortunadamente, y como era de esperar, el
evento fue un éxito. Contamos con 865 acredita-
dos, con 570 asistentes virtuales, entre los que se
destacan médicos de diferentes especialidades,
enfermeros, kinesiélogos, poddlogos, instrumen-
tadores quirdrgicos. Este evento convocé a profe-
sionales de diferentes disciplinas de la salud, de
todo el pais y otros paises de habla hispana.
Participaron una gran cantidad de extranje-
ros, con un elevado nivel académico, de dife-

rentes especialidades y disciplinas.

El aislamiento que surgid por la pandemia
del Covid-19 se ve contrarrestado por el acer-
camiento virtual que estamos experimentando
dia a dia y se vio documentado con las cifras del
Congreso, donde contamos con la participacion
de colegas de todo el pais, América y Europa.

Todo esto fue posible gracias al enorme es-
fuerzo y gran trabajo en equipo del comité or-
ganizador, comité cientifico y comision directi-
va de la AIACH, que mas que un gran equipo, a
esta altura es una hermosa familia.

Tampoco quiero dejar de agradecer el apo-
yo permanente brindado por la industria, que
a pesar de un afo con dificultades econdémicas,
nunca dejaron de creer en esta Asociacién, que
dia a dia se fortalece y crece.

Y finalmente, quiero agradecerles a ustedes
por participar de todas nuestras actividades y
contribuir al crecimiento de la Asociacidn.

El VI Congreso de la AIACH nos espera bajo este
mismo formato, aunque mejorado, gracias al apren-
dizaje y el camino transitado en el 2020. Esperemos
que en un futuro podamos volver a encontrarnos,
estrechar nuestras manos, abrazarnos, saludarnos y
compartir auditorios, como en la era pre Covid.

Queridos lectores, disfruten de este nuevo

numero de Cicatrizar!!!
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Cicatriza
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Registrados por pais
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Articulo Principal

Valoracion macroscopica de la
fibrina rica en plaquetas en la
cicatrizacion de heridas de piel

Macroscopic assessment of platelet
rich fibrin in the healing of skin wounds

Bertone, PA; Boaglio, CM Aramayo, A; Espamer, D; Torretta,
ME; Suarez, AC; Garcia, A; Auderut, M* y Ruiz, F**.

*Departamento de Clinica Animal. Facultad de Agronomia y Veterinaria. Universidad Na-

cional de Rio Cuarto (UNRC).

**Departamento de Microbiologia e Inmunologia. Facultad de Ciencias Exactas, Fisico-Qui-
micas y Naturales. Universidad Nacional de Rio Cuarto (UNRC).

Rio Cuarto, Cérdoba, Argentina.

E-mail de referencia: patriciabertone@gmail.com

Articulo presentado para su revision: 22/03/2021

RESUMEN

La Fibrina Rica en Plaquetas (FRP) es la combi-
nacion de plaquetas, leucocitos y citoquinas en una
matriz de fibrina que se obtiene de un ciclo Unico de
centrifugacién, de un volumen de sangre autéloga y
resulta una alternativa terapéutica en la reparacién
de los tejidos. El objetivo es evaluar macroscopi-

camente el efecto de la aplicacion de la FRP en la

cicatrizacién de heridas de piel experimentales en
conejos. Disefo de tipo experimental: el material de
estudio, FRR, se obtuvo por centrifugacién diferen-
cial (2700 rpm, 12 min) de sangre venosa sin anti-
coagulante de cada conejo (n=10). Se utilizé anes-
tesia general para realizar dos heridas circulares (30
mm didmetro) en piel de espesor completo, una a

cada lado del dorso del animal. Se aplicé la FRP


mailto:patriciabertone@gmail.com

Valoracidon macroscadpica de la fibrina rica en
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plagquetas en la cicatrizacion de heridas de piel

en el lecho de la herida derecha y NaCl (0,9%) en la
izquierda como control. Se observé diariamente el
aspecto de las heridas que se registro fotografica-
mente hasta la cicatrizaciéon completa. Se evaluo
el proceso cicatrizal analizando las fotografias de
las heridas utilizando planimetria para cuantificar
el diametro de la herida. La cicatrizacion total de
las heridas se produjo, en promedio, a los 21 dias
en las heridas tratadas con FRP y en los controles
a los 25 dias. Se obtuvo una velocidad promedio
de cicatrizacion de 1.42 mm /dia para las heridas
tratadas y de 1.15 mm / dia para las heridas con-
trol. En el modelo evaluado y con los resultados
obtenidos hasta el momento, la aplicacién de la
FRP resulté mas eficaz en la evolucién clinica de la
cicatrizacién por segunda intencién de las heridas
experimentales de piel en conejos.

Palabras clave: piel-herida-fibrina rica en pla-
guetas-cicatrizacion
SUMMARY

Platelet- rich fibrin is the combination of plate-
lets, leukocytes and cytokines in a fibrine matrix
that is obtained from an only cycle of centrifuga-
tion, from a volume of autologous blood and it is
results a therapeutic alternative in the tissue re-

pair. The objective is to macroscopically evaluate

the effect of the application of the platelet- rich
fibrin in the healing of experimental skin wounds
in rabbits. Experimental type design. The study
material, platelet- rich fibrin, was obtained by di-
fferential centrifugation (2700 rpm, 12 min) of
venous blood without anticoagulant from each
rabbit (n=10). It was used general anesthesia for
made two circular wounds (30 mm of diameter) in
complete thickness skin, one on each side of the
animal’s back. It was applied platelet- rich fibrin in
the right wound and CINa (0,9%) on left one as a
control. Was observed daily the wounds aspect that
was registered photographically until the complete
healing. Was evaluated the scar process analyzing
photographs of the wounds using digital planimetry
to quantify wounds diameter. Total wounds healing
was produced, on average, to 21 days in the treated
wounds with platelet-rich fibrin and 25 days in con-
trols. Was obtained an average speed of healing of
1.42 mm/day for treated wounds and 1.15 mm/day
for control wounds. In the evaluated model and with
the obtain results until the moment, apply of plate-
let-rich fibrin resulted more effective in the clinical
evolution of the second intention healing of experi-
mental wounds in rabbit’s skin.

Keywords: skin-wounds-platelet rich fibrin-healing
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ALUl] Valoracion macroscopica de la fibrina rica en
plaquetas en la cicatrizacion de heridas de piel

INTRODUCCION

Uno de los desafios de la investigacion clinica
ha sido el desarrollo de sustancias bioactivas, que
ayudan a regular la inflamacién y aumentan la
velocidad del proceso de curacion.' La cicatriza-
cion de la piel estd mediada por procesos fisicos,
quimicos y celulares, que a su vez estan regulados
por diversas proteinas de sefializacién. Se conoce
que las plaguetas juegan un papel crucial no solo
en la hemostasia, sino también en la cicatrizacién
de heridas **, proceso que para su estudio se divi-
de en cuatro fases, que incluyen la hemostasia, la
inflamacion, la proliferacion y la remodelacion.?*

Los continuos avances en el conocimiento del
proceso de cicatrizacién y la cantidad de eventos
donde la piel puede estar afectada, por alteracio-
nes de su integridad, han propiciado la busqueda
de preparados que aceleren y mejoren la repara-
cion de los tejidos.>?

Una opcidn es la generacion de concentrados
plasmaticos de plaquetas de segunda generacidn,
entre los cuales la Fibrina Rica en Plaquetas (FRP)
resulta una alternativa terapéutica en la repara-
cién de los tejidos. Este preparado se obtiene de
un ciclo Unico de centrifugacién, de un volumen

de sangre autdloga y fue desarrollado por prime-

ra vez en Francia por Choukroun et al., para uso
especifico en Cirugia Oral y Maxilofacial. ®

La FRP es la combinacion de plaquetas, leu-
cocitos en una matriz de fibrina que desarrolla el
proceso de cicatrizacidn y regeneracion. También
se describe su funcién mecénica que permitiria la
proteccion temprana de la herida y ayuda en el
cierre primario.>®

El protocolo de la FRP es una forma de trans-
formar un codgulo de sangre natural en una
membrana bioactiva clinicamente utilizable. Los
efectos sinérgicos de la matriz de fibrina y su con-
tenido de factores de crecimiento conducen a
una curacion natural y mejorada de los tejidos.*”

La valoracién macroscépica de la cicatrizacion
por segunda intencion se realiza mediante la ob-
servacién y las fotografias seriadas permiten te-
ner un registro para su evaluacién. La evaluacién
de la herida incluye el reconocimiento de su lo-
calizacién y forma, color de los tejidos, tamaiio,
grado y tipo de contaminacién y grado de infla-
macién. 38

El objetivo de este estudio es evaluar macros-
cdpicamente el efecto de la aplicacién de la FRP
en la cicatrizacién de heridas de piel experimen-

tales en conejos.
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MATERIAL Y METODOS

Este trabajo, con un disefio de tipo experimen-
tal, es la primera parte de un proyecto de inves-
tigacion aprobado y financiado por Secretaria de
Ciencia y Técnica de la UNRC (Res. Rec. N2083/20)
y todos los procedimientos de estudio en anima-
les fueron aprobados por el Comité de Etica de la
UNRC.

Para la obtencién de material de estudio antes
de la cirugia de cada conejo (n=10), anestesiado
se extrae 5 cc de sangre venosa y se coloca en
un tubo de ensayo sin anticoagulante, en forma
inmediata se realiza centrifugacion diferencial a
2700 rpm durante 12 min. Se obtiene un codgulo
de fibrina que contiene plaquetas situadas en la
mitad del tubo, entre la capa de glébulos rojos en
la parte inferior y el plasma acelular en la parte
superior. Este codgulo, en condiciones asépticas,
se retira con pinza del tubo con base plana y se
separa con tijeras de las células rojas de la sangre,
gue se desechan. Se obtiene la FRP, con aspecto
traslucido y gelatinoso como se visualiza en la Fi-
gura 1, y que se reserva para su uso.

Se utilizaron 10 conejos albinos neozelandeses
(Oryctolagus Cuniculi) clinicamente sanos, ma-

chos y hembras, peso promedio 4,5 Kg.

Se administré anestesia general para realizar
el procedimiento quirlrgico, para cada animal
se realizaron por cirugia reglada dos heridas cir-
culares: una a cada lado del dorso del animal. El
didmetro de las heridas de 30 mm interesando
todas las capas de la piel hasta el subcutdneo. Al
momento de la cirugia se aplicé la FRP en el lecho
de la herida derecha y NaCl (0,9%) en la izquierda
como control, ambos tratamientos se realizaron

por Unica vez.

Figura 1. Aspecto trasltcido y gelatinoso de la Fi-
brina rica en plaquetas (FRP) retirada del tubo de
centrifuga, la base corresponde a la serie roja, que
se descarta y separa con tijeras.

Se observd diariamente el aspecto de las he-
ridas realizando un registro fotografico hasta la
cicatrizacion completa. Se registré en una tabla
de observacién para el desarrollo espacial y tem-
poral del tejido de granulacion.

Se evalud el proceso cicatrizal analizando las
fotografias de las heridas utilizando planimetria

para cuantificar el didametro de la herida.
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plagquetas en la cicatrizacion de heridas de piel

RESULTADOS En la Figura 4 la retraccién de los bordes en la
La observacién de la cicatrizacion de ambas herida tratada fue evidente los primeros 10 dias
heridas con pérdida total de piel, durante los pri- en comparacién con la herida control. A su vez, se
meros 2 dias, las heridas presentaron color rojizo, observé alos 2, 8 y 13 dias la mayor reduccién en
con presencia de exudado sero-sanguinolento el didmetro de la herida tratada con FRP respecto
como se visualiza en la Figura 2, después evolu-  alos otros dias. En la Figura 5 se observa el aspec-
ciond de manera diferente en el lado izquierdo to de las heridas a los 18 dias.
(sin tratamiento) con respecto al lado derecho

(tratada con FRP).

Figura 4. Mayor retraccion de los bordes en la herida
derecha tratada con FRP en comparacion con la he-
rida izquierda control, registro fotografico a 10 dias.

Figura 2. Las dos heridas tratadas (derecha) y con-
trol (izquierda) presentan exudado sero-sanguino- La cicatrizacion total de las heridas se produjo,
lento al segundo dia.
en promedio, a los 21 dias en las heridas tratadas
Al cuarto dia las heridas tratadas con FRP mos-
con FRP y en los controles a los 25 dias.
traron color rosado amarillento y seco como se

observa en la Figura 3.

Figura 5. Aspecto macroscopico de las heridas a
los 18 dias del tratamiento, la herida derecha tratada
Figura 3. Al cuarto dia la herida tratada con FRP con FRPy la herida izquierda control.

(derecha) presenta color rosado amarillento y seco.
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En la Figura 6 se observa la representacién gra-
fica del valor promedio del tejido de granulacién
entre las heridas tratadas con FRP y las heridas del
grupo control durante los 25 dias del estudio.

Se obtuvo una velocidad promedio de cicatri-
zacion de 1.42 mm/dia para las heridas tratadas y

de 1.15 mm/dia para las heridas control.

les, lo que es de interés para proteger las heridas
abiertas y acelerar la cicatrizacion.*®

La medicién del tamafiio de la herida se facilité
por la forma circular elegida para el modelo ex-
perimental, propuesta por Collins? y el empleo de
medicién por planimetria propuesto en la biblio-

grafia #*2 resulté adecuado.

Valor promedio del area del tejido de granulacion

12345678 91011121304151617181920212223 242520

Thempo | Sl

Figura 6. Representacion grafica del valor promedio del tejido de granulacion entre las heridas
tratadas con FRP y las heridas del grupo control durante los 25 dias del estudio.

DISCUSION

La FRP desarrollada inicialmente por
Choukroun et al. (2006) amplié su campo de apli-
cacion, debido a que facilita la regeneracion de te-
jidos blandos se promueve su uso en el campo de
la cirugia reconstructiva®; resulta un biomaterial
natural a base de fibrina, que estimula la neovas-

cularizacion y la migracion de las células epitelia-

La cicatrizacidn total de las heridas se produjo
cuatro dias antes en las heridas tratadas con FRP
gue en las heridas controles, inferimos que la apli-
cacién de la FRP como cicatrizante se fundamen-
ta la presentacion de los factores de crecimiento
presentes en las plaquetas administrados en coa-
gulos de fibrina proporciona un soporte adhesivo

gue puede confinar la secrecion a un sitio elegido

N
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plagquetas en la cicatrizacion de heridas de piel

proporcionando una actividad mejorada sobre
tejido tratado. >

El protocolo de la FRP es una forma de trans-
formar un codgulo de sangre natural en un ma-
terial bioactivo clinicamente utilizable, de facil
obtencidn y sin agregado de sustancias. ®

Hay reportes™®”’ de los estimulos inducidos
por este material bioactivo para mejorar la re-
generacidn tisular que acuerdan con nuestro
estudio, la actividad bioldgica de la molécula
de fibrina, es por si sola suficiente para expli-
car la capacidad de cicatrizacién de la FRP.23
Los resultados obtenidos demuestran que la
produccidén de este preparado permitié efectos
sinérgicos de la matriz de fibrina y una libera-
cién sostenida en el tiempo de los factores de

crecimiento favorecio la cicatrizacion.

CONCLUSION

En el modelo evaluado y con los resultados obte-
nidos hasta el momento, la aplicacion de la FRP resul-
td mas eficaz en la evolucidn clinica de la cicatrizacion
por segunda intencion de las heridas experimentales
de piel en conejos y las fotografias seriadas, junto a la
observacién, permiten tener un registro para la valo-

racién macroscopica de la cicatrizacion.

Los autores declaran que no tienen ningtn

conflicto de intereses.
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Caso Clinico

Vasculopatia livedoide: a
proposito de un caso

Livedoid vasculopathy: a case report
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RESUMEN:

La vasculapatia livedoide es una entidad de in-
frecuente presentacion, cuya etiologia permane-
ce desconocida. Afecta mas frecuentemente a
mujeres y puede ser idiopatica o secundaria a otra
patologia como colagenopatias o neoplasias. Ge-
neralmente se presenta en miembros inferiores,
donde se observa la triada de livedo racemosa,
Ulceras dolorosas y atrofia blanca.

Para el diagnéstico, ademas de la anamnesis y
las manifestaciones clinicas, es necesaria la his-
topatologia. Esta ultima es caracteristica, pero no

patognomonica.

No existe tratamiento especifico. Se indican
medidas generales como elastocompresion y
se encuentran descriptos varios farmacos. En la
actualidad la combinacion mas utilizada es acido
acetilsalicilico y pentoxifilina.

Palabras clave: vasculopatia livedoide, vascu-

litis livedoide

SUMMARY:

Livedoid vasculopathy is a rare skin disease, the
etiology of which remains unknown. It more fre-
quently affects women and can be idiopathic or
secondary to other pathologies, such as collage-

nopathies or neoplasms. It occurs regularly in the
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lower limbs, where the triad of livedo racemosa,
painful ulcers and white atrophy can be observed.

For diagnosis, in addition to anamnesis and cli-
nical manifestations, histopathology is necessary.
The latter is characteristic, but not pathognomonic.

There is no specific treatment. General measu-
res such as elastocompression are indicated and
several drugs are described. Currently the most
widely used combination is acetylsalicylic acid
and pentoxifylline.

Keywords: livedoid vasculopathy, live-

doid vasculitis

INTRODUCCION:

La vasculopatia livedoide es una enfermedad
infrecuente crénica, se presenta en brotes aislada
0 asociada a otras patologias. Se forman trombos
en la microcirculacién cutdnea que dan necrosis
y Ulceras, luego cicatrices blancas estrelladas. Se
presenta con mayor frecuencia en mujeres, en
miembros inferiores.

Presentamos una paciente con diagndstico de

vasculopatia livedoide.

CAsoO cLiNICO

Paciente sexo femenino de 43 afios sin ante-

cedentes personales ni familiares de relevancia,

consulta por Ulceras en tercio distal de ambos
miembros inferiores de 4 aios de evolucién.

La paciente referia que las ulceras evoluciona-
ban en brotes, con mayor intensidad durante el
verano. Se acompafaban de intenso dolor que
afectaba su calidad de vida.

Al examen fisico se observan multiples Ulceras
de similares caracteristicas entre si. La mayor de
ellas se ubicaba en regién maleolar externa izquier-
da con fondo cubierto por fibrina, sin signos de
infeccién, con moderada humedad. La piel peri-
lesional se encontraba eritematosa, con leve des-
camacion, cicatrices blancas estrelladas y areas

hiperpigmentadas. (Fig.1y 2)

Figura 1. Ulceras en miembros inferiores ro-
deadas por piel eritematosa, cicatrices blancas
e hiperpigmentacion.
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Se decide toma de muestra para estudio his-

topatoldgico.

Figura 2. Ulcera de mayor tamafio en cara ex-
terna de tobillo izquierdo, fondo con fibrina y eri-
tema perilesional.

En el examen histolédgico de la biopsia cuta-
nea se observd extensa necrosis epidérmica con
infiltrado inflamatorio agudo inespecifico y alte-
raciones vasculares superficiales consistentes con
dafio de la pared vascular con depdsito de mate-
rial fibrinoide en la misma. (Fig. 3 y 4)

Con el diagnéstico de vasculapatia livedoide se
solicitan rutina de laboratorio con perfil reumato-
l6gico y ecografia Doppler color venoso y arterial
de ambos miembros inferiores. Todos los estudios
se encontraron dentro de pardmetros normales.

Comenzé tratamiento via oral con aspirina 200

mg cada 24 hs, pentoxifilina 400 mg cada 8 hs y

tramadol 50 mg cada 12 hs.

Para las ulceras se indicé curacién cada 24 ho-
ras con gel hidrocoloide hasta remover la fibrina
y luego continué con curaciones cada 3 dias con
apositos hidrocoloides. La piel perilesional fue

tratada con crema hidratante.

Figura 3. Extensa necrosis epidérmica, dafio
vascular con depdsito de material fibrinoide en
la pared vascular. Hematoxilina y Eosina 10x.

Como medidas generales se sumo la elasto-
compresion.

Luego de 3 meses de tratamiento, quedaban
algunas ulceras milimétricas y la paciente no ma-

nifestaba dolor. (Fig. 5)

DiscusION

La vasculopatia livedoide (VL) se define como
la oclusién de los vasos dérmicos por trombos
intraluminales. Comenzé siendo denominada
atrofia blanca en 1929 por Milian debido a las

cicatrices que se observaban al desaparecer las
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Ulceras. A lo largo de afios ha tenido diferentes
definiciones. Entre las que se incluyen: livedo ra-
cemosa, vasculitis livedoide, vasculitis hialinizante
segmentaria, livedo reticularis con ulceraciéon de
verano, vasculitis de atrofia blanca, atrofia blanca
en placa de Milian, capilaritis alba y el acrénimo
de PURPURE (Painful purpuric Ulcers with Reticu-
lar Pattern of Lower Extremities). Finalmente, en
1967 fue descripta como vasculapatia livedoide

por Barel y Winkelm, siendo el término aceptado

en la actualidad.**

- Al

culitis es la inflamacién y se desarrolla a partir de
un aumento sérico de citoquinas proinflamato-
rias. En cambio, en la VL las caracteristicas histolo-
gicas anteriormente descriptas estan ausentes, la
etiologia es por oclusion vascular y se acompana

de un aumento de la actividad plaquetaria. 2

Figura 5. Cicatrices blancas estrelladas y areas en
dorso de pies y tobillos sobre base levemente erite-
matosa.

i
: e La VL una enfermedad crénica, recurrente con
- o o A T
M - 2 = - e - -|r . .
. ' - Y -"ﬁ exacerbaciones en los meses de verano debido a la
Lh : LSS P

Figura 4. Dafo vascular caracterizado por necrosis
de la pared vascular con depoésito de material fibrinoi-
de en la misma. Hematoxilina y Eosina 40x.

A partir de 1998 debido a un estudio realizado
por Papi et al, se diferencio el término vasculitis
de vasculopatia ya que encontraron diferencias
relevantes entre ambas entidades. Describieron
gue en la vasculitis estaban presentes la necrosis

fibrinoide, leucocitoclasia e infiltrado perivascular

de neutrdfilos. Por otro lado, la etiologia de la vas-

estasis venosa por la dilatacién de los vasos por las
altas temperaturas. También en algunos casos los
brotes se dan sin causa aparente. Afecta al 2 % de
la poblacién, con mayor frecuencia a mujeres que
hombres, en una relacién 4:1 6 3:1 segun diferen-
tes autores, con un pico de presentacién entre los
30y 60 afios, y se realiza el diagndstico aproxima-
damente luego de 5 afios de evolucién. No existen

diferencias raciales o geograficas.?

N
W

1207 eiquianydas - [ | JN /0 Uy | SDpus} 8p uonDziL0IN) 8p DuLUaBly bLDUIdDSIpIBU| UOPDPOSY D] 8p (D10 0UDBIQ) “Iy-ZILDIN) “ABY



N
=~

Rev. Cicatriz-Ar. Organo oficial de lo Asociacion Interdisciplinaria Argentina de Cicatrizacién de Heridas | Afio 07 N° 11 septiembre 2021

— -

Licatrizap

Vasculopatia livedoide: a propdsito de un caso

Continda siendo una patologia de etiologia
desconocida. Se encuentran descriptas diferentes
teorias, siendo la mas aceptada que seria una en-
fermedad vascular con fenédmenos protrombéti-
cos causada por una disminucién de la actividad
fibrinolitica secundaria a la liberacién local altera-
da del activador tisular del plasmindgeno (t-PA)
desde la pared de los vasos. Asi como también
un estado de hiperviscosidad e hipercoagulabili-
dad sanguineas que genera oclusién vascular por
la formacidén de trombos, desencadenado por un
aumento de la agregacion plaquetaria. ¥%*

La formacién de los trombos, anteriormente
citados, en los vasos dérmicos lleva a la necrosis y
formacién de ulceras en los sitios donde se hallan
los mismos.?

La VL generalmente es primaria o idiopdtica,
pero puede presentarse asociada a otra patologia
denominandose secundaria’**

Las asociaciones descriptas son:

¢ Colagenopatias: sindrome antifosfolipido,
lupus eritematoso sistémico (LES), sindrome
de Sjogren, artritis reumatoidea, poliarteri-
tis nodosa (PAN), esclerodermia, espondilitis
anquilosante.

¢ Estados hipercoagulables o fibrinoliticos:

sindrome antifosfolipidico, trombosis veno-

sa profunda, mutacion del factor V de Lei-

den, deficiencia de proteina C, hiperhomo-

cisteinemia, anormalidades en la fibrindlisis,
alteraciones plaquetarias y reduccién de la
actividad del activador del plasmindgeno.

¢ Malignidades: carcinoma de colon; carcinoma

de pancreas; carcinoma de prdstata, sindrome

linfoproliferativo de células B, mieloma multiple.

e Embarazo

¢ Insuficiencia venosa crénica

¢ Infarto agudo de miocardio

La asociacién mas frecuente es con enferme-
dades del tejido conectivo. Hairston y col. reali-
zaron un estudio con 45 pacientes con VLy 6 de
ellos tenian artritis reumatoidea asociada®.

Se manifiesta generalmente en piernas,
principalmente en tobillos y dorso de pie, sue-
le ser bilateral. En caso de extenderse desde
miembros inferiores a miembros superiores y
tronco se debe sospechar asociacién con enfer-
medad del tejido conjuntivo.?

En la VL se encuentran diferentes lesiones,
las cuales se pueden observar en distintas eta-
pas de evolucién. Comienzan como miculas y
papulas violdceas intensamente dolorosas o
pruriginosas, que asientan sobre una red vio-

lacea denominada livedo racemosa. Posterior-
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mente pueden ulcerarse, dando lugar a multi-
ples Ulceras de 3 a 8 mm. Estas Ulceras pueden
ser de diferentes tamafios debido a que se van
uniendo las primeras en aparecer dando Ulce-
ras de mayor tamafo con forma geografica.
También puede variar la profundidad, siendo
algunas superficiales y puntiformes y otras
pueden llegar hasta tejido celular subcutdneo
con la consecuente exposicién de musculo.
Presentan fondo granulante, con fibrina y ne-
crosis. Los bordes de dichas lesiones son sobre-
elevados, irregulares y eritematosos.>>*%’

Luego de semanas o meses con Ulceras apa-
recen las cicatrices blancas porcelana de me-
nos de 1 cm de didmetro de bordes estrellados
denominadas atrofia blanca. Se encuentran ro-
deadas de hiperpigmentacién por depésitos de
hemosiderina y telangiectasias.**

Las cicatrices (atrofia blanca) no son pa-
tognomonicas de la VL, pueden observarse en
otras patologias como la PAN, vasculitis cuta-
neas de pequeios vasos, vasculitis crioglobu-
linémicas, LES, pioderma gangrenoso, derma-
tomiositis, necrosis inducida por warfarina o la
insuficiencia venosa crénica.>*’

Las Ulceras se acompafian de edema infrapa-

telar bilateral y dolor tipo isquémico constante.

Este ultimo altera la calidad de vida debido a
su intensidad. Otras manifestaciones posibles
son parestesias o hiperestesias dando una mo-
noneuritis multiple, pero es considerada una
asociacion infrecuente. Esta afectacion se da
por la aparicion de dreas isquémicas, depdsitos
de fibrina y trombina en la vasa nervorum que
afectan los nervios periféricos.>*¢3

El diagndstico se realiza con los ante-
cedentes, la clinica descripta y el estudio
histopalégico.'’

La histopatologia es caracteristica, pero no
patognomonica. En ella se podran ver diferen-
tes hallazgos segun el estadio de la lesién. Al
inicio en dermis superficial en la luz de los va-
sos de pequefio calibre se forman trombos hia-
linos, ademas suele encontrarse necrosis. Di-
cha trombosis endoluminal es el hallazgo mas
caracteristico, presente en el 97% de los casos.
En epidermis se observa atrofia, paraqueratosis
y ulceracidn. En caso de encontrarse un infiltra-
do linfohistiocitario perivascular superficial es
minimo. La extravasacién de eritrocitos es otro
hallazgo frecuente.?*

Posteriormente se ve engrosamiento y hia-
linizacidon de los vasos con proliferacién endo-

telial asociada. Ademds, en la luz y en la pared
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de los vasos hay depésitos de fibrina, hecho que
ocurre en todo el desarrollo de la VL y es carac-
teristico de la misma. Para que los depdsitos de
fibrina puedan diferenciarse de los que ocurren
en forma secundaria en casi todas las ulceras la
toma de muestra debe hacerse en lesiones aun
no ulceradas en caso de ser posible. En las Ulceras
también se verd esclerosis dérmica, linfangiecta-
sias con escasa inflamacion de la epidermis.’*

Para descartar la vasculitis es necesario que no
se observe leucocitoclasia alrededor de los vasos.?

La inmunofluorescencia es discutida, se en-
cuentran trombos y material fibrinoide en la pared
del vaso. En forma inconstante se encuentran los
depdsitos de IgG e IgM en las lesiones tempranas,
y los de C3 en lesiones tardias. Ninguno de estos es
especifico de VL..*®

Al ser confirmada la VL para descartar patolo-
gias asociadas es necesario solicitar:

e Rutina de laboratorio basica (hemogra-

ma, funcién renal, hepatograma, PCR y velo-

cidad de eritrosedimentacidn).

¢ Prueba para trombofilia (anticuerpo anti-

cardiolipina, anticoagulante IUpico, proteina

Cy S, factor V de Leiden, antitrombina llI,

homocisteina y anti B2GP1).

¢ Perfil reumatoldgico (ANA, factor reuma-

toideo, complemento y crioglobulinas).

e Ecografia Doppler arterial y venosa de

miembros inferiores.

Segun antecedentes personales, familiares y sin-
tomas del paciente se solicitaran otros estudios com-
plementarios.>>?

Los diagndsticos diferenciales se realizan princi-
palmente con patologias donde se observan Ulceras y
cicatrices blancas, como vasculitis, pioderma gangre-
noso, dermatitis facticia, enfermedad de Degos, sin-
drome de Sjogren, Ulceras traumaticas, insuficiencia
venosa cronica, PAN, crioglobulinemia, sindrome de
Sneddon, esclerodermia.?

Con el antecedente de un traumatismo se puede
hacer el diagndstico de Ulcera traumdtica, las cuales
se encuentran en el sitio de la injuria, generalmente
unilaterales.?

En el caso de la insuficiencia venosa crénica se ob-
servan distintos signos como edema y dermatitis ocre.

Las Ulceras de las PAN comienzan como nédulos
eritematosos y se asocian a infecciones por virus
(como HBV, HIV y Parvovirus B19). La biopsia es
el estudio que define el diagndstico.?*

La enfermedad de Degos se caracteriza por trom-

bosis de drganos. Es una patologia de mal prondstico.?
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Los diagndsticos diferenciales de la histologia
son con la vasculitis principalmente de pequeiios
vasos y la purpura pigmentaria crénica. Para la
primera es necesario encontrar polvo nuclear, ne-
crosis fibrinoide en la pared del vaso y abundante
infiltrado inflamatorio. En cambio, para la segun-
da se encuentra extravasacion de eritrocitos con
depdsitos de hemosiderina, infiltrado inflamato-
rio sin dafio del vaso y melandfagos.?

No existe tratamiento especifico para la VL. El
mismo debe de estar orientado a disminuir los
sintomas, lo cual se logra al disminuir los trastor-
nos hemostaticos de la microcirculacién.?

Las medidas generales son efectivas. Se inclu-
ye, reposo, elevacidon de los miembros y medias
terapéuticas o vendajes compresivos. Evitar cam-
bios de temperatura y la bipedestacién prolon-
gada. Suspender el tabaquismo en caso de estar
presente. En caso de que la VL sea secundaria, se
debe tratar la patologia de base.>>

También se indican farmacos que estimulen la
actividad fibrinolitica enddgena, inhiban la forma-
cién de trombos y actien como vasodilatadores.?

Se describen varias opciones, como acido ace-
til salicilico, clopidogrel, dipiridamol (75 mg 4 ve-

ces por dia), activador del plasminégeno tisular

(10 mg/ dia por 2 semanas), analogos de prosta-
ciclina (iloprost o eraprost), danazol (200 mg/dia),
ketanserina, nifedipina (10-20 mg 3 veces por
dia), pentoxifilina, heparina de bajo peso molecu-
lar, glucocorticoides, tetraciclinas, inmunoglobu-
lina EV (4 gr/kg por seis semanas), metrotexato,
rituximab, adalimumab, fototerapia y oxigeno hi-
perbarico.>*>°

Una terapia combinada potencia la respuesta
terapéutica y baja el porcentaje de posibles efec-
tos adversos. Una de las combinaciones mas uti-
lizadas es acido acetilsalicilico 325-365 mg/dia y
pentoxifilina 400 mg cada 8 horas.>*®

Los corticoides se pueden indicar en el ini-
cio de la enfermedad por su actividad fibrino-
litica y antiinflamatoria. Las tetraciclinas en
la misma etapa por el efecto antiinflamatorio
pueden ser considerados. El danazol se utiliza
para sustituir los corticoides una vez que haya
mejoria del cuadro.?

Otro esquema descripto para la etapa aguda
que se indica por dos semanas es corticoides,
tetraciclinas, Tripterygium glycosides (TG) y pen-
toxifilina. También se conoce la combinacién de
danazol, pentoxifilina y acido acetilsalicilico. La

combinacién de pentoxifilina con dipiridamol fue
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exitosa en 13 de 27 pacientes segln un estudio
realizado por Yang et al.>”*?

Como monoterapia la heparina o warfarina son
opciones consideradas. El caso de la enoxaparina so-
dica subcutanea hasta 2 mg/kg/dia presenta buena
respuesta, pero no se considera de primera eleccion
por el alto costo.?

Por el riesgo de hemorragia los fibrinoliticos se
consideran para casos especiales. Existen trabajos
con rivaroxaban el cual se administra via oral y no
se debe de controlar la razén internacional norma-
lizada (RIN). El edoxaban y apixaban son otras dos
opciones del mismo grupo.>*

La inmunoglobulina, oxigeno hiperbarico, lipo-
postraglandina E1, bloqueantes de los canales de
calcio y fototerapia son posibilidades para casos gra-
ves y rapidamente progresivos. Se encontraron tres
casos tratados con cdmara hiperbarica (uno asocia-
do a heparina) con resultados favorables, dicha tera-
péutica fue seleccionada luego del fracaso de otros
tratamientos.>*°

El metrotexato se describe para casos recurren-
tes con resultados variables. Con rituximab tuvieron
buena respuesta en un paciente refractario a anti-
coagulantes y otros inmunosupresores, al igual que
con Adalimumab. Estas Ultimas opciones se encuen-

tran en estudio.’

CONCLUSION

Destacamos laimportancia de considerar la VL dentro
de los diagndsticos diferenciales de Ulceras atipicas para
asf llegar a un diagndstico temprano y tratamiento opor-
tuno ya que es una patologia que afecta la calidad de vida.

A pesar de ser una patologia de dificil tratamiento
se disponen de varias opciones y muchas otras se en-
cuentran actualmente en investigacion.
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Taping esterilizado en el dolor
de ulceras cronicas de miembros

inferiores

Marcovecchio, L; Yahez Chandia, P; Gerez, S; Amore, M; Ben-
goa, G; Salvia, S; Mengarelli, R; Rodriguez, L; Bustamante, M.

E-mail de referencia: luismarcovecchio@hotmail.com

Servicio de Flebologia y Linfologia del Hospital Militar Central de Buenos Aires, Argentina.

INTRODUCCION:

El dolor local afecta a un gran nimero de pacientes
portadores de Ulceras de miembros inferiores, asocia-
das con insuficiencia venosa crénica. Sin embargo, a
pesar de los tratamientos convencionales instaurados
como ser farmacoldgicos, compresion elastica, etc.,
hay numerosas situaciones en las cuales no se logra
mejorar el dolor en forma significativa.

El Taping es un vendaje elastico de algoddn y au-
toadhesivo, resistente al agua desarrollado por el Dr.
Kenzo Kase en la década del 70 en Japdn, el cual se
coloca sobre la piel del paciente con aplicaciones des-
criptas a nivel muscular, de la piel, del edema, de las

articulaciones, del dolor, etc 3

Luego de un traumatismo de los tejidos blandos,
se ha visto histolégicamente que el Taping aumen-
ta la distancia dermo-epidérmica y puede reducir la
sensacion de dolor, el edema y la inflamacién. Por lo
tanto, el Taping puede ser una opcién de tratamiento
después para una lesién por contusion. Sin embargo,
estos resultados deben ser respaldados por estudios
clinicos.

El Taping posee una tela y un adhesivo hipoaler-
génicos, libres de latex presentando una excelente
tolerancia en la piel del paciente por lo cual se lo uti-
liza en multiples patologias no sélo osteo-musculares
y traumatoldgicas sino también en otras patologias
gue presenten edemas, hematomas, inflamaciones

no infecciosas e incluso el dolor con el fin de mejorar
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de miembros inferiores

los mismos. ®™* Desde el afio 2017 se muestra el uso
de Taping precortado y esterilizado, por lo cual en el
presente estudio se lo utiliza como complemento te-

rapéutico para las Ulceras venosas. 2

OBJETIVO:

Evaluar el uso del Taping esterilizado, como com-
plemento en el tratamiento del dolor crénico de las

Ulceras de los miembros inferiores.

MATERIALES Y METODO:

Se estudiaron 15 pacientes adultos (12 de sexo fe-
menino y 3 de sexo masculino), con edad promedio
de 72 aios (58 a 89 anos).

Se seleccionaron pacientes portadores de Ulceras
venosas cronicas, asociadas con insuficiencia venosa
crénica de miembros inferiores, con dolor local con
una duracién mayor a un mes, a pesar del tratamien-
to convencional.

La localizacién de dichas ulceras fue en pierna en
14 oportunidades mientras que en sélo 1 caso se ubi-
cé enel pie.

Cabe aclarar que a los pacientes en estudio, du-
rante el Ultimo afio, no se le efectuaron ni procedi-
mientos invasivos ni minimamente invasivos, como

ser escleroterapia, laser, cirugias venosas, injertos cu-

tdneos ni tampoco habian presentado traumatismos
significativos locales, etc.

Los criterios de exclusion fueron la presencia de in-
fecciones locales (como erisipelas, celulitis infecciosa,
artritis, etc.), la excesiva humedad y fragilidad cutanea

de los bordes de las Ulceras y de la piel cercana.

Material utilizado:

Taping esterilizado en éxido de etileno (previa-
mente cortado)*? con dos variedades:

1. Con 6 cintas paralelas de 4 mm, el EDF

(Epidermis — Dermis — Fascia) de KINESIO®.
Figura 1B.

2. Con 2 cintas de 1 cm de ancho cada una,
de disefio propio. Figura 2B.

El Taping esterilizado utilizado en el presente es-
tudio, conserva sus propiedades elasticas sin provocar
efectos adversos agregados por dicha esterilizacion.

El protocolo de aplicacién fue el siguiente:

Curacién habitual de la Ulcera, topicacién con al-
cohol (70°) en los bordes de las Ulceras y piel cercana.
Figuras 1Ay 2A.

Colocacién del Taping (precortado y esterilizado)
abarcando mas del 50% del contorno de la tlcera, con
un estiramiento del 25 al 50%.

Se realiza valoracion del dolor usando la Escala Vi-

sual Analdgica (VAS) para dolor espontaneo (reposo)
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Figura TA. Figura 1B.
Dia 0: Cura de ulcera y topicacion con alcohol en Dia 0: Colocacion Taping esterilizado EDF.
piel alrededor.

W
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Figura 1C. Figura 1D.
Dia 0: Cobertura de ulcera curada y del Taping con Dia 7: Control del mismo Taping colocado el Dia 0.
gasa y vendaje de algodon estériles.

Figura 1E. Figura 1F.
Dia 7: Se retira Taping del Dia 0. Cura de ulcera y Dia 7: Cura de ulcera y nuevo Taping esterilizado.
alcohol alrededor.

Figura 1G. Figura TH. Figura 11.
Dia 14: Control del mismo Taping colo- Dia 14: Se retira Taping del Dia 7. Dia 14: Colocacién de nuevo Taping es-
cado el Dia 7. Cura de Ulcera y alcohol alrededor. terilizado. Valoracion final del dolor VAS.
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Figura 2A. Figura 2B.
Dia 0: Cura de ulcera y topicacion con alcohol en Dia 0: Colocacion de Taping esterilizado disefio propio.
piel alrededor.
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Figura 2C. Figura 2D.
Dia 0: Cobertura de ulcera curada y del Taping con Dia 7: Control del mismo Taping colocado el Dia 0.
gasa y vendaje de algodon estériles.

Figura 2E. Figura 2F.
Dia 7: Se retira Taping del Dia 0. Cura de ulcera, Dia 14: Control del mismo Taping colocado el Dia 7.
alcohol alrededor y nuevo Taping esterilizado.

Figura 2G. Figura 2H.
Dia 14: Se retira Taping del Dia 7. Cura de ulcera y Dia 14: Colocacién de nuevo Taping esterilizado. Va-
alcohol alrededor. loracién final del dolor VAS.
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y provocado (ante movimientos y palpaciones) solici-
tando a los pacientes que identificaran su dolor con
una puntuacién que del 0 (sin dolor) hasta el 10 (maxi-
mo dolor imaginable).

Posteriormente se continué colocando la misma
crema en la Ulcera, con la que se estaba curando el
paciente en forma habitual, cubriéndose luego con
gasa y vendajes de algoddn estériles en forma con-
vencional. Figuras 1Cy 2C.

Se le indicd al paciente o personal de salud, efec-
tuar curaciones diarias en forma habitual de las Glce-
ras sin remover el Taping colocado.

Se hicieron dos controles de los pacientes donde
se retird el taping anterior, se evalud el dolor (VAS),
estado de la Ulcera y piel alrededor, curacion y colo-
cacién de nuevo Taping esterilizado precortado conti-
nuando el protocolo:

Primer control al dia 6-7 donde se retiré el Taping
anterior (Figuras 1D, 1E y 2D) y colocacién de un Ta-
ping nuevo precortado y esterilizado (Figuras 1F y 2E).

Segundo control al dia 13-14 (Figuras 1G,
1H, 2F y 2G) y colocaciéon de nuevo Taping esté-
ril (Figuras 11y 2H).

Durante las dos semanas del estudio, se les indicd
a los pacientes continuar con el mismo tratamiento
habitual previo (al estudio) ya sea para limpiar y cubrir

la Ulcera (evitando remover el Taping), la utilizacién

de farmacos venoactivos y/o de analgésicos-antiinfla-
matorios (si los estaba recibiendo), como asi también
con el mismo uso y modalidad de elastocompresién

del miembro inferior, si la estaba utilizando.

RESULTADOS Y DISCUSION:

El Taping esterilizado fue muy bien tolerado en
todos los casos, no debiendo ser retirado antes de
lo previsto debido a alguna molestia local a causa del
mismo, permaneciendo adherido a la piel entre el 90
y 100% en los controles siguientes en los 15 pacientes
estudiados acerca de su dolor. Fueron desvinculados
del estudio 4 pacientes, de los 19 pacientes iniciales, a
los que se les habia despegado en forma espontanea
o durante las curaciones, un porcentaje mayor al 10%
del Taping colocado.

La mejoria del dolor se produjo con los dos tipos
de Taping usados, el de disefio de los autores y el EDF
(Kinesio) con sus diferentes anchos de cintas. No fue
el objetivo de este estudio comparar estos dos tipos
de Taping entre si.

Se observé una reduccién estadisticamente signi-
ficativa (p: menor a 0.05) del dolor en 14 de los 15
pacientes, a través del VAS comparando los controles
al dia 6-7 y al dia 13-14 post-aplicacién. En el paciente
gue no presentd mejoria su dolor tampoco se incre-

mento su dolor, sino que se mantuvo con la misma
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valoracién a través del VAS durante las dos se-
manas del estudio.

Es necesario mencionar que algunos pacientes
sélo presentaban dolor provocado, es decir ante mo-
vimientos o contactos con las Ulceras sin presentar
dolor espontaneo (en reposo).

Al efectuar los dos controles, tampoco se han de-
tectado ni agravamientos del estado de las Ulceras ni

inflamacién asociada al Taping estéril colocado.

CONCLUSION:

Se ha observado con el uso de Taping esterilizado
en contornos de Ulceras y zonas vecinas, una mejoria
estadisticamente significativa del dolor (espontaneo
y provocado) como complemento terapéutico para
estos pacientes, abriendo la posibilidad de aplicarlo
como una alternativa adicional terapéutica para estos
pacientes y con ello mejorar la calidad de vida de los
mismos.

La investigacién continda...

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Kase, K., Wallis J., Kase T Clinical Therapeutic Appli-
cations of the Kinesio Taping Method. 2ed.Ken Ikai Tok-
yo, Japon. 2003: 19-39.

2. Gramatikova M, Nikolova E, Mitova S. Nature, Appli-
cation and effect of Kinesio Taping. Activities in Physical
Education and Sport. 2014;4(2): 115-19.

3. VilelaLemos T, Kase, M, Dias E. Kinesio Taping. Introducao
ao metodo e indicacoes musculares. Ed Andreoli. 3ra. Ed. Sao
Paulo (2015):12-13.

4. Kafan N, et al. "Effects of kinesiologic taping on epider-
mal-dermal distance, pain, edema and inflammation after ex-
perimentally induced soft tissue trauma”. International Jour-
nal of Physiotherapy. 2015;31: 556-561.  https://doi.org/10.3
109/09593985.2015.1062943

5. Kase K, Stockheimer KR, Piller N. Kinesio Taping® for
Lymphoedema and Chronic Swelling. Kinesio IP. Estados Uni-
dos, 2014: 163-171.

6. Aguilar-Ferrandiz ME, et al. Effect of a Mixed Kinesio Ta-
ping—Compression Technique on Quality of Life and Clini-
cal and Gait Parameters in Postmenopausal Women with
chronic Venous Insufficiency: Double-Blinded, Randomized
Controlled Trial. Archives of Physical Medicine and Rehabi-
litation. 2014;95(7): 1229-39. DOlhttps:/doi.org/10.1016/j.
apmr.2014.03.024

7. Tamburelli R. Taping para los trastornos troficos cuta-
neos de la insuficiencia venosa crénicas. Rev Cicatrizar. Orga-
no oficial de la Asociacion Interdisciplinaria Argentina de Ci-
catrizacion de Heridas | Afio 05 N° 08 Noviembre 2019: 24-29.

8. Marcovecchio L. Taping. ¢ Cuando se indica? En Ciucci JL
6to. Consenso Latinoamericano para el tratamiento del Lin-
fedema. Ed. Nayarit. San Nicolds (Argentina), 2017: 102-110.

9. Yarfiez Chandia P. Taping Neuromuscular En Ciucci JL 6to.
Consenso Latinoamericano para el tratamiento del Linfede-
ma. Ed. Nayarit. San Nicolas (Argentina), 2017: 184.

10. Jacobsen FT How does Kinesio® Tape affect the skin?
Kinesio Taping Association International Research Yearbook.
Ed Kinesio IP. Volume 2. Number 1. Estados Unidos 2015:
111-113.

11. Gatt M, Willis, Leuschner SA meta-analysis of the effec-
tiveness and safety of kinesiotaping in the management of
cancer-related lymphedema. European Journal of Cancer
Care.2017;26(5): 1-15. DOI: 10.1111/ecc.12510.

12. Marcovecchio LD, Yafez Chandia P Gerez S, Amore M,
Bengoa MG, Mengarelli R, Rodriguez. Taping esterilizado. Su
aplicacion en Ulceras, heridas accidentales y quirdrgicas. Rev
Cicatrizar. Organo oficial de la Asociacion Interdisciplinaria
Argentina de Cicatrizacion de Heridas | Afio 04 N° 06 Octubre
2018:39-45.

OV
(@)

LL oN £0 OUY | Sopusy 8p uoppziiypary 8p buljusbly pupuljdpSIpIaju] UOIDIOSY D] 8P [DIY0 0uDBIQ “Iy-ZI1iDII) “ABY

1207 eiquisldas -


https://doi.org/10.3109/09593985.2015.1062943
https://doi.org/10.3109/09593985.2015.1062943

o8
(@)

Rev. Cicatriz-Ar. Organo oficial de la Asociacion Interdisciplinaria Argentina de Cicatrizacién de Heridas | Afio 07 N° 11 septiembre 2021

Articulo Original

Impacto de las lesiones
por presion en pacientes
postcovid-19 en una clinica de
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RESUMEN
OBJETIVOS
INTRODUCCION
Determinar la prevalencia de LPP en pacientes
La enfermedad por COVID-19 es una carga im-
post COVID-19 admitidos a rehabilitacion y des-
portante para las Unidades de Cuidados Intensivos
cribir las caracteristicas de dichas lesiones.
(UCI). La estancia prolongada en las mismas se

asocia al desarrollo de lesiones por presién (LPP).
En Argentina no hemos encontrado estudios sobre

LPP en pacientes que sobrevivieron al COVID-19.

METODOLOGIA
Estudio observacional, descriptivo, transversal

y retrospectivo. Fueron incluidos sujetos adultos
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postcovid-19 en una clinica de rehabilitacion

admitidos para rehabilitaciéon post COVID-19 que
cursaron internacién en UCI. Se analizaron carac-
teristicas clinico-demograficas de los sujetos y

caracteristicas clinicas de las LPP.

RESULTADOS

Se incluyeron 100 pacientes, el 63% hombres, me-
dia de edad 65 afos. Los antecedentes de mayor
prevalencia fueron metabdlicos (52%), cardiovas-
culares (47%) y neuroldgicos (41%). La prevalencia
de LPP fue del 61%, con una mediana de 3 lesiones
por paciente, siendo las localizaciones en region sa-
cra, gltea e isquidtica (26%) y las talicas (22%) las
mas frecuentes. El 70% de las LPP de regién sacra
y gltteos fueron clasificadas segun su severidad en
estadios lll y IV y 90% de las talicas en estadios Il y
IIl. De los pacientes con LPP el 36% estuvo pronado
en la UCI, y presentaron diferentes localizaciones y
severidad de LPP comparados con los no pronados

y una mayor prevalencia de obesidad.

CONCLUSIONES

En el presente estudio se pudo observar una
alta prevalencia de LPP en sujetos con secuelas
post COVID-19, mayor severidad y localizaciones
diferentes a las habituales.

Palabras clave: Lesiones por presion; Co-

vid-19; rehabilitacion.

BACKGROUND
COVID-19 represents a considerate weight for In-
tensive Care Units (ICU). A prolonged stay in ICU is
associated with the development of pressure injuries.
In Argentina, we have not found studies about
pressure injuries among patients that have survi-

ved COVID-19.

OBJECTIVE
Determine pressure injuries prevalence among
post COVID-19 patients admitted to rehabilitation

and describe the characteristics of these injuries.

METHODS

Observational, descriptive, transversal and re-
trospective research. The research included adult
subjects admitted to post COVID-19 rehabilitation
that also stayed in ICU. Clinical-demographical
characteristics of the subjects and clinical cha-

racteristics of pressure injuries were analyzed.

RESULTS

We included 100 patients, 63% of which were
male, average age of 65 years. Most prevalent
comorbidities were metabolic (52%), cardiovas-
cular (47%) and neurological (41%). Pressure
injury prevalence was of 61% with an average of

3 injuries per patient, the locations being sacral,
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gluteal, and ischiatic (26%) and heels (22%) as the
most frequent. 70% of pressure injuries of the sa-
cral and gluteal region were classified according
to their severity in stages lll and IV and 90% of the
heel injuries in stages Il and lll. Among the patients
with pressure injuries, 36% were prone positioned
while on ICU, and presented different locations and
severity in their injuries compared to non-prone po-

sitioned patients, and a higher obesity prevalence.

CONCLUSION

The research showed a higher pressure injury
prevalence among subjects with post COVID-19
sequelae, greater severity and locations different
from usual.

Key words: Pressure injury; Covid-19; rehabilitation.

INTRODUCCION

El 11 de marzo de 2020, la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) declaré una pande-
mia en relacién con la infeccidn por SARS-CoV-2
(del inglés; severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2), denominado en lo sucesivo a la
enfermedad provocada por dicho coronavirus
como COVID-19.}

En su evolucién, alrededor del 80% de las

personas cursan una enfermedad leve o asinto-

matica que puede ser controlada de forma am-
bulatoria. El 20% restante requiere hospitali-
zacidn, y aproximadamente un 5% evoluciona
con un Sindrome de Distrés Respiratorio Agu-
do (SDRA), requiriendo ingreso a la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) y conexién a ventila-
cidon mecanica, con una alta morbimortalidad
asociada?, lo que genera una carga importante
para el sistema de salud.

Independientemente de la patologia subya-
cente, la estancia prolongada en la UCl implica
con frecuencia sedacién e inmovilizacidon (en el
caso de los pacientes con COVID 19 a menudo
en decubito prono). Esto se asocia a multiples
complicaciones, dentro de ellas el desarrollo de
lesiones por presién (LPP).3

Las LPP representan un grave problema de
salud publica, con impacto negativo sobre la
salud y la calidad de vida del individuo, generan
estadias hospitalarias prolongadas, aumento
en los costos relacionados con la salud y agre-
gan un problema asistencial a la causa original
de internacion del paciente.*®

La prevalencia mundial de LPP, seglin datos apor-
tados por la OMS, oscila entre 5y 12 %. Una encues-
ta realizada a nivel nacional en 2018 mostré una pre-

valencia bruta de 22,55 % en adultos internados.®’
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Santa Catalina Neurorrehabilitacion Clinica
es un centro privado dedicado a la atencién de
pacientes para rehabilitacidn y cuidados criti-
cos cronicos de la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires. Al momento de la admisién un alto por-
centaje de pacientes presentan habitualmente
LPP adquiridas en los centros de agudos, lo cual
dificulta los objetivos de la rehabilitacién y re-
trasa el alta institucional.

En Argentina no hemos encontrado datos
clinicos y epidemioldgicos sobre LPP en pacien-
tes que han sobrevivido al COVID-19 y que con-
tindan rehabilitacién, por lo que los objetivos
del trabajo fueron:

¢ Determinar la prevalencia de LPP en pacien-

tes post COVID-19 admitidos a rehabilitacion.

¢ Describir las caracteristicas clinico-demo-

graficas de los sujetos con lesiones, asi como

localizacion, severidad y cantidad de lesiones.

MATERIAL Y METODOS

DiSeNO

Estudio observacional, descriptivo, transver-
sal y retrospectivo.
Fueron incluidos sujetos con secuelas post

COVID-19 admitidos a Santa Catalina Neuro-

rrehabilitacién Clinica entre el 1 de junio y 15
de octubre de 2020 que cumplieron con los si-
guientes criterios:
e Sujetos mayores de 18 afios internados
para rehabilitacién post COVID-19.
e Sujetos que hayan cursado internacién en
UCI o unidad cerrada.
Variables de registro y escalas de medicién
¢ Edad: medida en afos
e Género: femenino/masculino
¢ Antecedentes: respiratorios (enfermedad
pulmonar obstructiva crdnica, neumonia,
asma, otros), cardiovasculares (hipertension
arterial, insuficiencia cardiaca congestiva,
otros), neuroldgicos (accidente cerebrovas-
cular, traumatismo encéfalo craneano, le-
sién medular, demencia, otros), metabdlicos
(obesidad, diabetes, dislipidemia, otros), in-
fectoldgicos, traumatoldgicos y otros.
e Presencia de traqueostomia (TQT) al in-
greso a la institucidn: si/no
¢ Presencia de asistencia respiratoria meca-
nica (ARM) al ingreso a la institucion: si/no
¢ Maniobra de pronacion: si/no
¢ localizacién de las LPP: extremidad cefa-
lica (cabeza, nariz, mejilla, oreja, mentdn,

frente y labio), miembro superior (brazo,
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codo y mano), trocanter, sacro, gluteo e is-

quion, genitales, miembro inferior (muslo,

rodilla, pierna y maléolo), talon y pie, torax y

abdomen y dorso.

¢ Severidad de las LPP: categorizado en es-

tadios de 0 a IV, segun los criterios de cla-

sificacion dados por el Primer Consenso

Nacional de Ulceras por presién (PriCUPP)

y en concordancia con el European Pressure

Ulcer Advisory Panel (EPUAP) y el National

Pressure Injury Advisory Panel (NPIAP).2

El estudio fue aprobado por el comité de in-
vestigacidn y bioética de Santa Catalina Neuro-

rrehabilitacion Clinica.

ANALISIS ESTADISTICO

La estadistica descriptiva se expresd se-
gun la distribucidn de las variables, expre-
sando los resultados como media, desvio es-
tandar e intervalo de confianza del 95% para
variables de distribuciéon normal y como me-
diana y primer y tercer cuartil para variables
de distribucién anormal. Las variables cate-
gbricas se expresaron como porcentaje y va-
lor absoluto. Se realizé un andlisis descripti-
vo por subgrupos divididos en pacientes que

recibieron maniobra de pronacidn frente a

aquellos que no. Se utilizé la prueba de nor-
malidad Kolmogdrov-Smirnov.

Paquete estadistico IBM SPSS Statistic, version 23.

RESULTADOS

Se incluyeron 100 pacientes, el 63% hom-
bres con una media de edad de 65 afios (DE 16
e IC 95% 62-68) admitidos a la instituciéon para
rehabilitacién post COVID-19.

Los antecedentes de mayor prevalencia fue-
ron los metabdlicos (52%), seguidos de los car-
diovasculares (47%) y los neurolégicos (41%).
Tabla I, destacandose la presencia de hiperten-
sién arterial (40%), obesidad (22%), accidente
cerebrovascular (22 %) y diabetes (19%).

La prevalencia de LPP fue del 61%, con una
mediana de 3 (1,5-5) lesiones por paciente y
un total de 218, siendo las localizaciones en re-
gidn sacra, glutea e isquidtica (26%) y las talicas
(22%) las mas frecuentes. Tablas Il y 111

El 70% de las LPP de regidén sacra y gluteos
fueron clasificadas seguln su severidad en esta-
dios lll y IV y 90% de las tdlicas fueron clasifica-
das como estadios Il y IIl. Tabla IV.

De los pacientes que presentaron lesiones a la ad-
misién 28 (46%) se encontraban con TQT, 17 (28%) en

ARM y 22 (36%) requirieron de posicion prona.



Impacto de las lesiones por presidon en pacientes CICDT“UR
postcovid-19 en una clinica de rehabilitacion g

COMPARACION DE SUJETOS CON LESION

PRONADOS VERSUS NO PRONADOS

El analisis descriptivo del subgrupo de
pacientes que estuvieron en posicién pro-
na durante la estadia en la UCI demuestra
similares caracteristicas en cuanto a edad y
género cuando se los compara con el grupo

de no pronados.

no pronados, (59% y 36% versus 38,5% y
23%) respectivamente.

La mediana del nimero de lesiones por pa-
ciente fue 3 para ambos grupos, diferenciandose
respecto a la localizacién de las mismas. Las lesio-
nes en el grupo de PP predominaron en la extre-
midad cefalica (32%), seguidas por las localizadas
en sacro, gluteos e isquion (26%), en tanto que en

los pacientes no pronados se ubicaron en sacro,

Figura 1. Se observan muiltiples lesiones, de gran profundidad, algunas de ellas en localizaciones poco habi-
tuales como abdomen y rodillas relacionadas con la posicion prona y otras que requirieron resolucion quirdrgica.

Se observa una mayor prevalencia de
tragueotomizados y en ARM al momento
de la admisién a la institucién en los pa-

cientes pronados en comparacién con los

gluteos e isquion (26%), seguidas por las localiz-
das en talones y pies (22%). Tabla V, Figuras 1y 2.
En el subgrupo de pacientes pronados se

encontrd una prevalencia mayor en los antece-
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dentes de obesidad frente a los no pronados,
de 36% versus 23% respectivamente.
DISCUSION

El presente trabajo se centrd en describir la
prevalencia de LPP adquiridas en UCl en sujetos
internados para rehabilitacidn de secuelas post
COVID-19, asi como las caracteristicas clinicas
de las mismas. Encontramos una muy alta pre-
valencia de LPP en el grupo de pacientes post
COVID-19, que supera ampliamente a la pre-
valencia de LPP en el total de pacientes inter-

nados en la institucién para el mismo periodo

(61% versus 44%), a la de afios anteriores a la
pandemia (35% en 2019), asi como también a
la reportada a nivel nacional en 2018 en cen-
tros de internacion de pacientes agudos (22%).

Creemos que este alarmante aumento en la
prevalencia de las lesiones por presion tiene un
origen multifactorial.

Por un lado, los factores asociados al contex-
to de pandemia ya que los pacientes con diag-
nostico de COVID se encuentran bajo estricto
aislamiento, por lo que el contacto del personal

sanitario con el enfermo se reduce y probable-

Figura 2. Lesiones por presion en rostro ocasionadas por la posicion prona, por dispositivos de uso médico y
fijacién de los mismos.
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mente disminuya la frecuencia de los cambios
posicionales, sumado a la sobrecarga del per-
sonal, la posicién prona, la ausencia de imple-
mentacién de protocolos de prevencidn, o que
en algunos centros sanitarios no se cuenta con
elementos adecuados y superficies especiales
de manejo de presiones.

Por otro lado, los factores intrinsecos del
paciente, condiciones asociadas como la obe-
sidad, edad avanzada, la diabetes, el estado
critico del paciente mds la sedacién que dismi-
nuyen la movilidad y la sensibilidad, la hiper-
termia que favorece la humedad cutdnea, la

medicacidn recibida y finalmente el papel etio-

patogénico del SARS-CoV-2 causando daio en
forma directa a los tejidos blandos.

La obesidad se ha mostrado como un factor
asociado a la presencia de LPP en 28% de los ca-
sos y en 36% de los que requirieron posicién pro-
na durante su estancia en la UCI. Datos epide-
mioldgicos de un centro de salud en Nueva York
han demostrado que la prevalencia de LPP entre
pacientes obesos confirmados con COVID-19
gue requirieron cuidados intensivos fue tres ve-
ces mayor que entre los pacientes sin COVID-19
que también necesitaron cuidados intensivos.’

Se deberd investigar mas profundamente el

papel del SARS-CoV-2 en la fisiopatogenia de

Total N=100 LPP N=61
Fdad en afios. Media (DE e IC 95%) | 65 (16 / 62-68) | 67 (15/63-71)
enero. Numero absoluto (%)
asculine 83 (83) 41 (67)
emenino 37 (37) 20 {33)
ntecedentes %
aespiratonios 15 &
ardiovasculares a7 =T
eurologicos 41 44
efabolicos 52 &80
Traumatologicos 11 16
nfectolégicos g 15
tros 16 18
bE: desvio estandar 1€ 95%: intervalo de confianza del 95%
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las lesiones®®, ya que es bien conocida la afec-
cién multiorganica provocada por la Covid.
Segun lo publicado por Gottlieb et al.’°, el
SARS-CoV-2 podria ingresar a las células a tra-
vés del receptor de la enzima convertidora de
angiotensina 2 (ACE2), encontrado en el epite-
lio alveolar pulmonar, asi como en enterocitos
del intestino delgado, sistemas nervioso, endo-
crino y cardiovascular, entre otros, provocando
falla multiorganica e hipercoagulabilidad. Lite-
ratura reciente sugiere que los ACE2 también
estan localizados en la piel, lo que explicaria al-
gunas de las manifestaciones dermatoldgicas.™*
Se han publicado series de casos con mani-
festaciones cutaneas de Covid, describiendo
diferentes patrones: urticariforme, vesicular,
maculopapuloso, livedoide, petequial, necrético
y eritema acral o pseudo sabafidén?. Posterior-
mente Colmenero y col.”® realizaron estudios
histopatolégicos, inmunohistoquimicos y ul-
traestructurales en las lesiones tipo sabafién y
encontraron presencia de particulas de corona-
virus dentro del citoplasma de las células endo-
teliales de la piel afectada, ademas de dermatitis
de la interfaz, con degeneracion vacuolar de la

capa basal, endotelitis con infiltrado linfocitico,

extravasacién, edema y en algunos casos pre-
sencia de necrosis fibrinoide y microtrombos,
demostrando que las lesiones cutdneas serian
producidas por la infeccién endotelial.

Otro estudio™ ha vinculado la fisiopatologia
sistémica de Enfermedad por coronavirus 19 y
la etiologia de las lesiones por presion teniendo
en cuenta el importante rol de la inflamacidn en
el dafio de un tejido que estd sufriendo la de-
formabilidad por la inmovilidad, la PP y los dis-
positivos de uso médico. La anormal respuesta
inflamatoria (tormenta de citoquinas) mediada
principalmente por interleucina 6 (IL-6) y factor

de necrosis tumoral alfa (TNF-a) contribuiria al

N” de N” de LPF
paclentes al ingreso
15 1
10 2
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inicio y mantenimiento del dolor inflamatorio lo-
calizado en las LPP, a lo que posteriormente se
agrega dolor de origen nociceptivo y finalmente
el dolor isquémico, lo que, sumado a los factores
vasculares, microtrombos y acidosis metabdlica,
perpetuan el circulo vicioso de la inflamacién.
Con respecto a las localizaciones, la mayor pre-
valencia de lesiones fue en sitios habitualmente
afectados como sacro y gluteos, sin embargo, he-
mos encontrado gran cantidad de lesiones en lo-
calizaciones poco frecuentes como abdomen, t6-
rax, rodillas, mentén, mejillas, comisuras labiales,
frente y orejas, en asociacidn con la posicién pro-
na (PP); y muchas de ellas provocadas por dispo-

sitivos de uso médico, como el tubo orotraqueal y

los medios utilizados para su fijacién.

Algunos autores® han reportado que las LPP
son una de las complicaciones mas frecuentes
asociadas a la ventilacién mecénica en pacien-
tes pronados, con tasas del 43.4%.

En un estudio multicéntrico prospectivo rea-
lizado por Girard R y col.’® se comparé la inci-
dencia de LPP en pacientes con Sindrome de
Distrés Respiratorio Agudo que fueron venti-
lados en posicidn prona vs. supina, encontran-
do que la incidencia de pacientes con lesiones
por presién fue de 20,80 y 14,26 / 1.000 dias
de ventilacién mecanica invasiva (P = 0,061) y
13,92 y 7,72 / 1.000 dias de UCI (P = 0,002) en
los grupos en decubito prono y supino respecti-
vamente. Evidenciando una significativa asocia-

cién entre decubito prono y desarrollo de LPP.

LOCALIZACION % de LPP
Extremidad cefalica (cabeza, nariz, mejiila, oreja, mentén, frente y labio) 17
Miembro superior (Braze, codo y mano) 4
Trocanter 3
Sacro, gluteo e isquion 26
Genitales 2
Miembros inferiores (musie, redilla, plerna y maléola) 17
Talon y pie 22
Torax y abdomen ]
Dorso 4
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Bhatraju y col.'” encontraron que el 28%
de los pacientes que ingresaron en la unidad
de cuidados intensivos con infeccidén confir-
mada por COVID-19 grave fueron colocados
en PP, en concordancia con ellos y de mane-
ra similar en nuestra muestra el 30% de los
pacientes fueron pronados en la UCI.

Consideramos que se puede disminuir
la incidencia de lesiones con una adecua-

da capacitacién del personal, trabajo in-

terdisciplinario, detecciéon del paciente de
riesgo mediante la utilizacién de escalas,
valoracién y seguimiento documentado del
estado de la piel, aplicacidon protocolos de
prevencién, implementacién de medidas
sencillas como los cambios posicionales y
reloj posicional, superficies especiales de
manejo de presién, empleo de acidos gra-
sos hiperoxigenados, apdsitos hidrocoloides

o hidrocelulares sobre prominencias 6seas,

L cmnbemen
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L lizacid Grado | Grado | Grado | Grado | Grado

ocalizacion 0 | i . v
Extremidad cefalica
(cabeza, nariz, mejilla, oreja, menton, frente y labio) 2 1 16 17 1
Miembro superior 1 & =
(brazo, codo y mano)
Trocanter 2 4 o
Sacro, gluteo e isquion 2 17 71 11
Genitales - 1 2
Miembros inferlores
imuslo, redilla, pierna ¥ maleclo) 7 1 14 14 2
Talon y pie 5 - 2g 10
Tarax y abdomen 3 4 3
Dorso a 4 ’
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adecuacion del plan nutricional y tratamien-
to médico del dolor y la inflamacidn.

Las limitaciones del presente estudio estan
relacionadas con el hecho de tratarse de un
andlisis retrospectivo y no contar con la totali-

dad de los datos clinicos de la internacion en el

centro de agudos, por lo que no se han podido
incluir otros datos que hubiesen aportado rele-
vancia al estudio.

Se deberan investigar las causas de las LPP re-
lacionadas con la enfermedad por COVID-19 con

el fin de disminuir esta complicacién evitable.

MAMNIOBRA DE PRONACION

sl NO
M= M=34

Edad an afios M (DE & IC35%) GO (10,6 63-72) | 66 (17 6760 7-72)
Genero % (numero absoluto)
Masculing I 61,5 (24)
Femenino 23 (3) 35.5(15)
Antecedentes % (nUmere absoluts)
Respiratonns 03,0 (2) h,12 (2)
Cardiovasculares 68,18 [15) 01,28 (20}
Neurologicos 9.09 (2) 64.1(25)
Mctabdlicos 68,18 (15) 56.41 (22)
I raumatalogions 10,18 (4) 15,30 (G)
Infectolagicos 4,04 1) 20,51 (8)
Ofros 8107 10,25 (4)
TQT al Ingreso 29 (13) 38.5 (15)
ARM al ingraso a6 (0) 23 (9)
N” de lesiones al ingreso Mdna (Q1-03) 3 (16) 3 (2-3)
Localizacion de las lesiones en %
Extremidad cefallca (cobezn, nariz, mejilla. arejn. mentan, fronte v labio) 32 17
Pk SURENDT {Ewar, ooxks y mena) 20 4
Trocanter 25 3
Sacro, glileo e isguion 26 26
Genilales 4 2
Kicmbrns INTCnores jrmusk, mdils, piema g malsoka) 14 17
Talon y pie f 22
Torax y abdomen 9 5
Dorsw 4 4

M: media de: desvio estandar IC95% intervale de contianza del 95%. Mdna: mediana Q1: primer

cuartil 3: tercar cuartil TQT: traqunnstnmia ARM: asistencia respiratora mMecanica
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CONCLUSION

En el presente estudio se pudo observar una
alta prevalencia de LPP en sujetos con secuelas
post COVID-19 admitidos a rehabilitacion, su-
perior a la prevalencia previa a la actual pande-
mia y a lo reportado a nivel nacional. También
se pudo observar un aumento de la gravedad
de las mismas y localizaciones poco habituales.

Los autores declaramos no tener conflictos

de intereses.
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Reglamento para publicacion de articulos

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 publicacion de articulos de
investigacion, prevencion, diagndstico y manejo de las heridas y todos los temas relacionados.
Tiene una publicacion cuatrimestral (tres nimeros por afo) y presenta formato digital
e impresion en papel. Cicatriz-AR se basa en los requisitos para revistas biomédicas,
elaborado por el Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas, Uniform Re-
quirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals, cuya version electroni-
ca se encuentra disponible en: http://www.icmje.org
Cicatriz-AR publica articulos en castellano, de autores argentinos o extranjeros (con traduccién).
A) El envio de articulos a la Revista Cicatriz-AR implica que el mismo es original y
no ha sido previamente publicado en cualquier otra revista. Solo sera considerado el
caso cuando los autores cuenten con la aprobacion de los editores de ambas revistas.
B) Todos los articulos se deberan remitir por correo electronico a info@aiach.com.ar
C) Parapoder llevar a cabo la publicacion se deben adjuntar y enviar los siguientes documentos:
a- El articulo redactado segun las instrucciones abajo mencionadas.
b- Una carta de los autores con sus datos personales, direccion de mail y teléfo-
nos solicitando la evaluacion del articulo para su publicacién y garantizando que
es un articulo original no publicado en otra revista.
c- Detallar que no existen conflictos de interés.
d- Los autores deberan constatar que ceden el derecho a la revista Cicatrizar.
D) Los manuscritos deberdn redactarse con procesador word con letra Arial 12 puntos.
E) Las abreviaturas o siglas se limitaran a la cantidad minima posible y solo seran
aceptadas aquellas que se utilizan habitualmente. Las palabras abreviadas con siglas
deberan redactarse por completo la primera vez y colocar la sigla entre paréntesis. El
titulo no debe contener abreviaturas ni siglas.
F) La primera pégina incluira el titulo sin abreviaturas en castellano e inglés y los autores
(en orden correlativo; colocar también la casilla de correo del primer autor).
G) Seindicard la fecha en la cual el articulo fue presentado para su revision.
H) Comenzar cada seccién en una nueva pagina. Resefiar en el siguiente orden:
a- Titulo: sin palabras abreviadas. Puede existir un subtitulo.
b- Autores: en trabajos con mas de seis autores, luego del sexto se afiadira “et al”.
c- Resumen: debe tener un maximo de 250 palabras, y debe comentar los princi-
pales 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 graficos 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 tam-
bién la comparacion con los resultados y conclusiones del trabajo presentado.
i- Conclusion: breve y clara.
j- Bibliografia: las referencias bibliogréficas se citardn en secuencia numérica, en
formato superindice, de acuerdo con su orden de aparicién en el texto. Ejemplo
de resefia bibliografica:
ii. 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 internacional (Index Me-
dicus). Afio, volumen, pagina inicial y final del articulo. Ejemplo: Callaham M. Controver-
sies in antibiotic choices for bite wounds. Ann J. Emerg Med 1998; 17: 1321-4.
iii. 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. Der-
matologia. 1° edicion. Madrid. Elsevier, 2004.
iiii. Capitulo de Libro: apellido e inicial del nombre del o de los autores del capitu-
lo. Titulo del capitulo. Apellido e inicial del nombre del o de los autores del libro.
Titulo del libro. Numero 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

iiV.Pagina Web: Autores, Titulo del articulo, nombre de la revista si tuviere, lugar

de realizacion, enlace web, DOI, Fecha de consulta.

I) Tablas y gréficos: estaran numerados segun el orden de aparicién en el desarrollo del
texto y colocados al final del mismo. Las mismas deben tener leyenda de pie de table.
J) Lasilustraciones en blancoy negro o color deben ser remitidas en forma individual,
y las leyendas, a doble espacio, en pdgina separada. Las imdgenes, tablas y gréficos
deberan ser enviados en formato JPEG a no menos de 300 DPI. La numeracion se
realizard segun aparicion en el texto y con numeros arabigos.
K) Incluir los permisos para reproducir material ya publicado o para el uso de ilustra-
ciones que puedan identificar a personas.
L) 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 bésicas, técnicas, diag-
ndésticas, terapéuticas o clinicas originales. El texto no debe exceder las 3.000 pa-
labras, con un resumen de hasta 250 palabras (traducido al inglés) y un resumen
analitico de no mas de 150 palabras, un maximo de 10 tablas y figuras y hasta
40 referencias bibliogréficas no superior a 10 afios de antigliedad, a excepcioén 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 econo-
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 maximo de 10 tablas y
figuras y hasta 40 referencias bibliograficas.
c- Articulo de revision: generalmente editados por el director, el comité de redac-
cién 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 pala-
bras. El trabajo deberd estructurarse de la siguiente manera: resumen de hasta
100 palabras (traducido al inglés), introduccion breve, de no mds de 50 palabras,
caso clinico, comentarios y conclusiones. La presentacion puede tener un maxi-
mo de 5 tablas y figuras y hasta 10 referencias bibliograficas.
e- Ateneos de casos complejos: casos de pacientes complejos tratados en ate-
neos hospitalarios. Deben contener un documento con la autorizacion de los
asistentes al ateneo y autorizacion del hospital para su publicacion.
f- Informes o articulos de comisiones de trabajo de la AIACH
g- Resumen de reuniones cientificas y congresos: generalmente realizados por
los integrantes de la comision directiva, socios titulares u honorarios.
h- Cartas de lectores: comentario de no méas de 500 palabras sobre las publica-
ciones arriba mencionadas. Seran evaluadas por el comité revisor y publicadas
en el siguiente nimero de la revista (miembros titulares y adherentes).
i- Actualizaciones en heridas: resimenes de articulos nacionales o internaciona-
les 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 tendrd 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 publicacion.
b- Aceptado con correcciones (el plazo para publicacion dependerd de las co-
rrecciones 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, cienti-
ficas, porque no se ajusten estrictamente al reglamento o porque no posean el nivel
de calidad minimo exigible acorde con la jerarquia de la publicacién. En los casos en
que por razones de diagramacion o espacio se estime conveniente, podran efectuarse
reducciones o modificaciones del texto, o material grafico, 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 autoria de los trabajos corres-
ponde exclusivamente a los autores.
P) La revista Cicatriz-AR, con la recepcion del trabajo y la autorizacion del autor, ad-
quiere los derechos y la propiedad del material remitido. Este no podra ser reproducido
ni publicado en otra revista sin la autorizacion expresa del comité editorial.

Comité editorial Revista Cicatrriz-AR
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