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EDITORIAL

Compromiso con la especialidad

a Medicina del Quemado
atraviesa momentos de definicion en
cuanto a su desarrollo y trascendencia.

Quemado Dr.

Fortunato Benaim a través de su presi-

La Fundacion del

dente el Académico Fortunato Benaim
ha hecho una presentacion al Ministerio
de Salud de la Nacién, solicitando el
reconocimiento de la “Medicina del
Quemado” como especialidad indepen-
diente.

La obtencion de éste reconocimiento
daria, sin lugar a dudas, nuevos impulsos
a quienes hace afios, médicos (cirujanos,
clinicos, terapistas), psicologos, kinesiolo-
gos, enfermeras, nos dedicamos a la aten-
ci6n del paciente quemado.

Pero también se constituiria en un estimu-
lo importante para que nuevos profesio-
nales se sumen a ésta disciplina para com-
pletar su formaciéon e iniciarse en la
misma, sumandose a equipos y grupos de
trabajo de especialistas que ya estan aten-
diendo a los pacientes o bien abrir nuevos
centros especializados.
Lamentablemente la ausencia de tal
reconocimiento, determina una realidad
en la que muchos pacientes son atendidos
en lugares inadecuados, indebidamente

equipados, por profesionales no capacita-

dos, con graves consecuencias para los
mismos y sus familias, por errores de
diagnostico, derivaciones a destiempo,
complicaciones de sus lesiones y secuelas
fisicas y psicologicas.

Las investigaciones de actitudes de la
poblacion realizadas por la Fundacion
Benaim, nos permitieron conocer la
paradoja de que pese a un alto por-
centaje anual de pacientes con que-
maduras, la poblacién a diferencia de
otras patologias (cancer, infartos, etc.)
tiene un bajo conocimiento de las carac-
teristicas de su tratamiento, de las tera-
péuticas, de los largos periodos de inter-

de

Desconocimiento que a su vez determi-

nacion, sus  secuelas, etc.
nay favorece la aceptacion pasiva de ser
mal atendidos.

La ausencia del reconocimiento de la
especialidad ademas, impide que en las
politicas de salud y de desarrollos asisten-
ciales publicos y privados, se consideren
centros especializados de la patologia y
que se destinen los fondos necesarios para
la atencion de nuestros pacientes.

Por ello nuestro compromiso ético y pro-
fesional asumido en el aporte dia a dia de
nuestras capacidades y saberes para asis-

tir a los pacientes, es también denunciar
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la desidia, el abandono y la “falta de pro-
fesionalidad” de las coberturas y de
quienes sin la capacitacion adecuada
ejercen la atencion de pacientes con que-
maduras.

Nuestros Maestros con su abnegacion y
entrega marcaron nuestro camino, esta en
nosotros continuar por esa senda sin
desviarnos y por el contrario, ahondar la
basqueda de soluciones para mejorar la
asistencia de aquellos que han sufrido
lesiones por quemaduras, siendo una de

ellas el reconocimiento de la especialidad.

Lic. Pedro Bilyk
Vice Presidente
Fundacion Benaim
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ARTICULOS ORIGINALES

Ulcera de Marjolin en Quemaduras de
Miembros

Presentacion de 6 casos

Depasquale C., Abrile G., Quiroz L., Mur S., Olivier R., Vega E, Ojeda V.
Hospital de Agudos Ramén Madariaga, Posadas, Misiones, Argentina.
Carina Depasquale <carinadepasq@hotmail.com>

Resumen

La Ulcera de Marjolin es la degeneracion maligna de una lesién cronica de la piel,
inflamatoria o traumatica, produciéndose la mayoria sobre cicatrices de quemadura.
Se realizé un trabajo retrospectivo de 6 casos operados en el servicio de Cirugia
Plastica del Parque de la Salud, con Ulceras de Marjolin en 5 casos por cicatrices de
quemadura en miembros inferiores y uno en miembro superior. Fueron estadificados
mediante biopsias, PAAF, estudios complementarios y sometidos a tratamientos con
criterios oncologicos y tratados mediante reconstrucciéon con colgajos musculares e
injertos de piel. En dos casos se realizd vaciamiento ganglionar y en los 6 casos se
preservé el miembro comprometido con buen resultado funcional y estético, sobre
todo tratdndose de pacientes jévenes. Toda lesion de mal aspecto en terrenos de ci-
catrices crénicas debe ser biopsiada y tratada con criterios oncolégicos, dandoles
una mejor calidad de vida, sobre todo en pacientes jévenes.

Summary

Marjolin ulcer is the malignant degeneration of a chronic skin lesion, inflammatory or
traumatic, the majority of cases appearing over burn scars. A retrospective study was
done of 6 cases that were operated in the Plastic Surgery Service of the Parque de la
Salud, with Marjolin ulcers in 5 cases due to burn scars in inferior limbs and one in
superior limb.

They were staged by means of biopsies, FNAC, complementary studies and were sub-
mitted to treatments with oncological criteria and treated through reconstruction with
muscle flaps and skin grafts. In two cases, lymphadenectomies were performed and
in the 6 cases the committed limb was preserved with good functional and aesthetic
results, mainly being all of them young patients. Every lesion with a bad aspect must
be biopsied and treated with oncological criteria giving them a better quality of life,
especially in young patients

Introduccion quemadura™'*'"¥,

La mayoria de las
La dlcera de Marjolin es la degeneraciéon veces se trata de un carcinoma epider-
maligna de una lesion cronica de la piel, moide sobre Glceras cronicas. Fue descrip-
inflamatoria o traumatica, producién- ta por el cirujano francés Jean-Nicholas

dose la mayoria sobre cicatrices de Marjolin en 1828 quien denomind a esta
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entidad sin
establecer exactamente lo que esto definia
@) DaCosta en 1903,

“Olcera de Marjolin” para describir la

como ulcerchancroides,
uso el término

malignizacién de una tlcera crénica sobre
una cicatriz de quemadura. Su frecuencia
es baja y representa entre 2y 5 % de todos
los carcinomas epidermoides de piel, la
relacion hombres-mujeres es 3:1 y se pien-
sa que es mas agresiva que el carcinoma

[ 10158 E] mecanis-

epidermoide de pie
mo de malignizacién es controvertido.
Para definir una dlcera de este tipo debe
cumplir con los

(Tabla 1).

En este trabajo se describen los resultados

Postulados de Ewing

en el tratamiento quirdrgico en 6 casos de
pacientes con ulcera de Marjolin en el
Hospital de Agudos Ramén Madariaga,
Posadas, Misiones, Argentina.

Materiales y Métodos

Entre 2010y 2013, 6 pacientes con tlcera
de Marjolin fueron tratados en el Servicio
de Cirugia Plastica del Parque de la Salud
de Posadas, Misiones. Todas las lesiones
fueron secundarias a quemaduras, estos
pacientes fueron evaluados de acuerdo a
la edad, sexo, parte del cuerpo afectada,

Joto 1 A

diagnéstico tumoral y tiempo de latencia
entre la quemadura y la aparicion
tumoral. El tratamiento quirdrgico fue
instaurado de acuerdo al tamano, locali-
zacion, agresividad tumoral y compro-
miso linfatico, con criterios oncologicos.

Resultados

Del total de pacientes tratados 5:1 (M:F)
(1abla 2) entre 20 y 70 aflos (rango 40.2
(1abla

Todos los pacientes tuvieron quemaduras

3) con seguimiento a 24 meses.

en la infancia menores a 10 afios, y el
tiempo de latencia de aparicién tumoral
fue entre los 20 y 30 afios posteriores al
trauma. La anatomia patolégica informo
carcinoma escamoso en todos los casos.

Presentacion de casos:
Caso 1:
edad, quemadura a los 2 afos, tlcera en

Sexo masculino, 20 afios de

rodilla tipo infiltrante, con ganglios
PAFF positiva.

Tratamiento: reseccion con 4 cm de mar-

inguinales palpables.
gen, colgajo lateral de muslo con injerto
de piel, vaciamiento inguinal (22 ganglios
negativos) falso positivo. Histopatologia:
Epitelioma escamoso. Seguimiento a 2
anos libre de lesion (folos 1- A,B,C,D,E)

Joto I B
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Joto 1 C Joto I D

Joto 1 E

Caso 2: Paciente sexo masculino, 39 afios, quemadura a las 2 afios, lesiéon exofiticare-
sidivada en hueco popliteo, ganglios inguinales palpables, con 2 PAFF negativas.
Histologia: epitelioamespinocelular bien diferenciada. Tratamiento: resecciéon con 4
cm de margen, colgajo de musculo gemelo interno e injerto de piel parcial.
Complicacién: necrosis distal del colgajo que se resolvid con injerto diferido,
seguimiento a 12 meses. (fotos 2:4,B,C,.D)

Joto 2 A Joto 2 B
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Joto 2 € Joto 2 D

Caso 3: Paciente sexo masculino, 22 afos de edad, quemadura a los 3 afios, lesion
hueco popliteo exofitica, fétida. Ganglios inguinales palpables. PAAF positivas, se indi-
ca vaciamiento ganglionar. Histopatologia: carcinoma epidermoide. Tratamiento:
reseccion, colgajo gemelo interno con injerto de piel. (folos 3: A, B, G, D)

Joto 3 A Joto 3 B

Joto 3 C

Joto 3 D

ULCERA DE MARJOLIN EN QUEMADURAS DE MIEMBROS
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Caso 4: Paciente sexo masculino, 76 afos, con quemadura a los 10 anos, con lesion
ulcerada en codo derecho en flexion, ganglios negativos. Histologia: carcinoma epider-
moide. Tratamiento: reseccion e injerto de piel parcial, ferulado. (fotos 4: A, B, C,D, E, F)

Joto 4 A Joto 4 B
Soto 4 C Joto 4 D
Joto 4 E Joto 4 F
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Caso 5: Paciente sexo masculino, 56 afnos,
lesion ulcerativa en rodilla hueco popliteo,
sin ganglios inguinales palpables.
Histologia: carcinoma  epidermoide.
Tratamiento: resecciéon tumoral y cobertu-

ra con injerto de piel parcial.

Caso 6: Paciente sexo femenino, 35 afios
de edad, quemadura en hueco popliteo a
los 6 anos, lesion ulcerada en hueco popli-
teo de 4 cm, sin ganglios palpables.
Histologia: carcinoma epidermoide.
Tratamiento: reseccion con injerto de piel
e inmovilizacion.

Discusion

La malignizacién de las lesiones no
depende de la extension ni la profundidad
de la quemadura sino de la cronicidad del
proceso. La mayor parte ocurre en
pacientes que han tenido un plazo mayor
a un ano para la cicatrizaciéon y que no
fueron tratados con injertos tempranos’'’.
En nuestro estudio la diferencia entre
hombres y mujeres, donde la mayoria
habla de 3:17*%, fue de 5:1 y en todos los
casos se presentaron sobre quemaduras a
nivel de miembros®”"*.
Histologicamente el tipo mas comun es el
tipo escamoso y en segundo lugar el tipo

basocelular**"-#91°

), en nuestra casuistica el
100% fue carcinoma escamoso.

Macroscopicamente existen dos tipos
diferentes de Glceras: a) tipo exofitica con
baja probabilidad de metéstasis, y b) la
forma infiltrante con mayor probabilidad
de metastasis a distancia?. En nuestra
experiencia el tipo infiltrante se present
en el 90 % de los casos con un solo caso
con metastasis ganglionar inguinal, el cual
requirié vaciamiento ganglionar con

resultados oncoldgicos satisfactorios. Este
tipo de carcinoma escamoso tiene mayor
probabilidad de metastasis ganglionares
que los otros carcinomas escamosos de la
piel.

El tratamiento es multidisciplinario
(oncdlogo, cirujano oncolodgico, cirujano
plastico, kinesidlogo) la reseccidén local con
margenes de 2 a 5 cm es apropiada para

prevenir recurrencias’*"’

, conducta que
aplicamos a todos nuestros casos, y en
casos de presentar ganglios palpables rea-
lizamos una PAAF, si la misma da positiva,
la conducta es vaciamiento ganglionar
homolateral, si la PAFF es negativa, volve-
mos a realizar otra PAFF o biopsia gan-
glionar excisional, si da negativa, no se
realiza vaciamiento ganglionar. Esto lo
realizamos en consenso con los cirujanos
oncologicos.

La amputacion esta indicada cuando son
ulceras con compromiso de estructuras
nobles, compromiso 6seo o son irreseca-
bles, no tuvimos casos de amputaciones, ni
de metastasis a distancia.

La reconstrucciéon del defecto del area
cruenta y de la exposicion de estructuras
nobles (en 2 casos en hueco popliteo) fue
necesaria la colocacién de colgajo muscu-
lar de gemelo interno e injerto de piel
sobre el mismo. En el resto de los casos se
realizaron resecciones con margenes entre
3 a5 cmy cobertura del defecto con injer-
tos de piel de espesor parcial, con
tratamiento kinésico a largo plazo.

La neoadyuvancia, radio y quimioterapia
esta indicada en tumores con metastasis a
distancia en casos inoperables o con

(13-14)

recidivas'™'?, ninguno de nuestros casos

requiri6 tratamiento neoadyuvante.

ULCERA DE MARJOLIN EN QUEMADURAS DE MIEMBROS
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El mapeo linfatico con biopsia de nédulo centinela no esta totalmente justificado por la

alteracion de drenaje linfatico secundario a la quemadura, lo que le resta especificidad

y sensibilidad al procedimiento.

Postulados de Ewing

* Presencia de una cicatriz de quemadura.

* Presencia del tumor dentro de los limites de la cicatriz.

* Sin antecedente de tumor previo en esa localizacion.

* Histologia del tumor compatible con las células encontradas en la piel y en la

cicatriz.

* Intervalo adecuado entre la cicatriz y la aparicién del tumor

Segtn el sexo

Segun la edad
B serie 1

3
2

0-20 21-40 41-60 61-80

(Tabla 1)

(Tabla 2)

(Tabla 3)
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Quemaduras Pediatricas
por Fuego de Cuna

Dra. Lourdes Santiso de Ralén ,

Dra. jeane Fuenmayor de Jerez

Unidad de Quemaduras Pedidtricas, Clinica de Quemaduras Infantiles
Hospital Roosevelt Guatemala, Guatemala

Resumen

Las quemaduras por fuego en las cunas se estan volviendo mas frecuentes en
nuestra poblacion pediatrica. El hecho de que 45% de la poblacién rural no tiene
acceso a electricidad en el hogar, hace que las velas sean el recurso para proveer
iluminacién. Es comun dejar velas al lado de cunas y camas como fuente de luz
y aquellas caen frecuentemente sobre estas iniciando incendios que causan que-
maduras profundas a bebés e infantes. El presente estudio revisa los casos por
quemaduras de velas en camas y cunas en la poblacién pediatrica admitida a la
Unidad de Quemaduras Pediatricas del Hospital Roosevelt, en Guatemala, por el
periodo comprendido entre enero del 2010 a diciembre del 2012. El nimero de
casos, complicaciones y consideraciones especiales se presentan.

Summary

Burns due to crib fire are becoming more frequent in our pediatric population. The
fact that 45% of the rural population does not have access to electricity at home,
causes candles to become the resource to provide lighting. It is common to leave
candles aside the cribs and beds as a source of light, and those frequently fall
upon these, starting fires that cause deep burns in babies and infants. The pres-
ent study reviews the cases of candle burns in cribs and beds in the pediatric
population admitted in the Pediatric Burns Unit of the Roosevelt Hospital in
Guatemala between January 2010 and December 2012. The number of cases,
complications and special considerations are presented.

Materiales y métodos ginado en camas o cunas por dejar velas
Un estudio descriptivo retro-prospecti- encendidas al lado de las mismas. El
vo fue conducido para identificar los periodo del estudio fue de Enero de
casos de fuego de “cuna” entre los even- 2010 a Diciembre del 2012 y el rango
tos de quemaduras por flamas. La de edad de 0 a 15 anos.

poblaciéon estudiada comprendia todos

los casos admitidos a la Unidad de Resultados

Quemaduras Pediatricas (UQP) y Un total de 568 casos de quemaduras
Unidad de Cuidados Intensivos de pediatricas fueron admitidos al Hospital
Pediatria (UCIP), con el diagnostico de  Roosevelt desde Enero de 2010 a
quemaduras por fuego que se haya ori- Diciembre de 2012. De este total de

12



(
REVISTA ARGENTINA DE QUEMADURAS | BI’L\I)\(iI()\ BENAIM

quemaduras 142 fueron causadas por
flamas y 25 casos que representan el
18% de este agente etiologico fueron
ocasionadas por fuego de “cuna”.

El rango encontrado de edades:
de Oa 12 meses: 12 casos = 48%

12 a 24 meses: lcaso = 4%
2 anos a 4 anos: 10 casos = 40%
5 a9 anos: 2 casos = 8%

Total de Areas Anatomicas afectadas:

Cabeza (cara y cuero cabelludo): 14
Extremidades superiores y manos: 14
Extremidades inferiores y pies: 12
Cuello: 5
Tronco: 5

Profundidad: Todas las quemaduras
debidas a fuego fueron clasificadas
como III grado (B) de Benaim.

Tratamiento: Debido a ser que-
maduras profundas todos los casos
requirieron procedimientos quirargicos
de debridamiento e injertos. Algunos
casos necesitaron escarotomias y fas-
ciotomias descompresivas en fase
aguda. Parte del tratamiento fue el
soporte ventilatorio que requirieron

por quemaduras por inhalacién.

Complicaciones comunes y su
tratamiento: En 9 casos se diagnosti-
caron quemaduras por inhalacion, por
lo que requirieron intubacién y asisten-
cia ventilatoria por un periodo variable

de tiempo. A diez pacientes se les
diagnosticaron  pneumonias nosoco-
miales.

De las lesiones en cuero cabelludo se
requirieron decorticaciones 6seas en 2
casos. En uno de estos casos el area
afecto la fontanela anterior exponiendo
las meninges, sobre estas se desarrollo
tejido de granulacién y se injertd poste-
riormente. Las quemaduras perior-
bitarias afectaron a 6 pacientes en par-
pados superiores e inferiores, provo-
cando en 3 pacientes ectropiones y
contracturas concéntricas. Tarsorrafias
e injerto tempranos se realizaron en 5

casos (primeros 10 dias).

Obstrucciéon por contractura de fosas
nasales ocurri6 en 2 casos, uno en
forma unilateral y 1 caso en forma
bilateral que presentaba destrucciéon
extensa de la piramide nasal. Se requi-
r16 ferulizaciéon similar a la de atresia
de coanas, una sonda nasofaringea que
se mantuvo en posiciéon por 8 semanas.
En 3 casos se inici6 compresiéon con
mascaras de presion en forma tem-
prana (3 semanas) para disminuir el
crecimiento de tejido cicatrizal y las
retracciones.

Amputaciones: Fue otra compli-
cacion severa, ya que muchas extremi-
dades estaban afectadas. 6 amputa-
ciones de dedos en pies y manos, 1
amputacion completa de mano.

Las cicatrices retractiles de extremi-
dades también se presentaron (4), casos
que requirieron liberaciéon de las mis-
mas.

Mortalidad: 3 casos = 12 %
1. bebé de 15 dias con quemaduras del
32%, III grado afectando cara, cuero

QUEMADURAS PEDIATRICAS POR FUEGO DE CUNA
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cabelludo,
Murié de complicaciones respiratorias

cuello y extremidades.
a las 72 horas.

2. Bebé de 1 mes con quemaduras pro-
fundas del 80 % SCT. Muri6 a las 24
horas del accidente por insuficiencia
respiratoria.

3. Infante con quemadura del 70%, 111
grado principalmente cara, cabeza,
torax y extremidades. Muri6 por insufi-
ciencia respiratoria a las 48 horas.

Discusion

Las flamas son la segunda causa de
quemaduras en nuestra poblaciéon
pediatrica. Este estudio mostré que el
18% de estos casos ocurren como acci-
dentes de fuego de cuna, afectando
principalmente a bebés e infantes pues
la mayoria de casos 52% ocurren en
menores de 2 afios. Todas estas que-
maduras son profundas ya que la piel
de estos nifios es muy delgada y gene-
ralmente los responsables no se per-
catan rapidamente del accidente ya
que los dejan solos en sus cunas, aque-
llos que sobreviven presentan compli-
caciones severas.

Los pacientes que sufren quemaduras
por inhalacién son siempre mas suscep-
tibles a complicaciones y el pronoéstico
empeora especialmente en este grupo
etario. El diagnoéstico de quemaduras
por inhalacién no es dado como diag-
nostico de ingreso en estos casos, sin
embargo se presenta con frecuencia,
en esta serie se observo que de los 9
pacientes que presentaron inhalacion,
los 3 fallecidos fueron debido a este
diagnostico.

El tiempo de intubacién fue variable
para cada caso y durante este tiempo
fueron manejados en forma conjunta
por Intensivo de Pediatria y el personal
de la Unidad de Quemados. Una vez
extubados y estables se trasladaban a
UQPp

De las 10 pneumonias nosocomiales
diagnosticadas, 8 (80%) ocurrieron en
los casos con diagnoéstico de inhalaciéon
y dos se desarrollaron durante su
estadia hospitalaria y no llegaron a
requerir intubacion.

Otras
manejar debido a

complicaciones dificiles de
la edad de los
pacientes fueron las necrosis 6seas de
craneo. El hueso craneal de estos
pacientes es delgado y las decortica-
ciones deben realizarse con mucho
cuidado evitar las

para exponer

meninges. En el caso en que se
expusieron todo el espesor del hueso
estaban afectadas.

A pesar de las tarsorrafias y los injertos
tempranos en los parpados se desarro-
llaron contracciones concéntricas y
ectropiones en 3 casos, ya que siendo
esta area circular es dificil evitar las
retracciones. Casos similares ocurren
en fosas nasales y boca, en el paciente
que presentaba la lesion extensa
piramidal el problema era que tenia I
mes de edad y la respiracién a esta
edad es puramente nasal, por lo que
mantener una via nasal permeable fue
necesario hasta que cumpliera los 5
meses que es cuando se auxilian con la
respiracion via oral. Ademas de la féru-
la nasofaringea diseiada para mante-

ner su via aérea permeable requiri6
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dilataciones constantes cuando ésta se
retir6 después de usarla por 2 meses
continuos.

Las cicatrices retractiles se lograron
disminuir en la mayoria de casos por la
ferulizacién temprana y la intervencién
del equipo de fisioterapistas que desde
la fase aguda inicia la movilizacién e
intervenciones necesarias para mini-
mizar las retracciones en areas de arti-
culaciones.

La frecuencia de quemaduras en cara
hace de estas una complicacién comun
y el uso de prendas de presiéon tem-
prana mejora la calidad de la cicatriz,
pero este es un problema complicado
de autoimagen, aceptaciéon y reinser-
cion social que provoca ansiedad de
padres y pacientes.

Ya que este tipo de quemaduras por
fuego de cuna es frecuente y con alta
tasa de complicacién, es necesario

hacer énfasis en los programas de pre-
vencién en areas sin acceso a electrici-
dad para educar a la poblaciéon del uso
adecuado de candelas o velas con
propositos de illuminacién. El indice de
complicaciones es alto: 80 % desarrollo
al menos una complicacién en su fase
aguda, y los pacientes mas afectados
que son los menores de 2 anos son los
mas vulnerables a presentar un alto
indice de morbi-mortalidad.

Numero total de quemaduras, Quemaduras por fuego
y porcentaje que corresponde a quemaduras de cuna.
Mayo 2009 a Diciembre 2012

25=18%

[l Otras causas
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1 mes de edad, quemadura cara, cabeza con exposicion — Injertos faciales y cuero cabelludo, férula nasal
de hueso y meninges

2 meses después de la quemadura Méscara de presion con plancha de silicone

Las dreas mds afectadas: cara, cuero cabelludo y extremidades
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Injerlos _faciales y tarsorrafia der. 6 semanas después del ingreso

2 afios de edad usando trajes de presion A los 4 afios, bajo cirugia reconstructiva

Quemadura facial y por aspiracion Mascara de uvex

1 afio después del accidente
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Resumen

La frecuente observacion, aln en nuestros dias, de pacientes con graves quemaduras
atendidos en lugares no apropiados, que no cuentan con los recursos humanos v fisi-
cos necesarios para afrontar el tratamiento que tal patologia requiere, ha motivado la
presentacién de este articulo.

Se hace referencia a una frase de Dupuytren del afio 1839 que decia que “el
tratamiento de las quemaduras ha sido objeto en todos los tiempos de las tentativas
mas extravagantes del empirismo” resultando incomprensible que 175 afios después
siga teniendo vigencia.

Se deja constancia que los cirujanos plasticos han sido los que desde comienzos del
Siglo XX, se han ocupado del tratamiento local y han aportado el recurso del auto
injerto de piel para la reposicién cutanea pero, para atender a los pacientes graves, la
necesidad del tratamiento integral demostré que esta situacién excede los alcances
de la Cirugia Plastica y por lo tanto han debido convocar a médicos clinicos (actual-
mente a terapistas intensivos) para que tomen a su cargo la correccion de las
alteraciones generales (pulmonares, renales, inmunolégicas, infeccion y las desvia-
ciones metabdlicas) que ocasionan las quemaduras graves.

También, se recomienda actualmente, en diversas publicaciones, la asistencia integral
por un “grupo interdisciplinario” pero no se aclara quien debe coordinarlo y que
conocimientos debe tener el coordinador. Su presencia es indispensable para lograr
la armédnica accion del conjunto.

Como medio para corregir estas deficiencias, se recuerda que: a) se ha solicitado al
Ministerio de Salud de la Nacién el reconocimiento de la “Medicina del Quemado”
como Especialidad Basica; b) que desde el afio 2006 se dicta una Diplomatura sobre
“Fisiopatologia, Clinica y Tratamiento Integral de las Quemaduras”, de 2 afios de
duracién, c) que se propone la creacion de una Residencia, de 4 afios de duracion, a
la que podran optar los recién egresados y d) ofrecer a los que deben integrar los
Grupos Interdisciplinarios de Atenciéon al Quemado, Cursos de Post-grado que le
brinden los conocimientos necesarios para obtener lo que el Ministerio de Salud de la
Nacion califica como “capacidades agregadas”.

El reconocimiento de la Medicina del Quemado como Especialidad Independiente y
Basica, la adecuada preparacion de los futuros “especialistas”, y la habilitacién y
acreditacion de Servicios categorizados, seran los medios idoneos para garantizar la
correcta atencién de estos pacientes.
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Summary

The frequent observation, even these days, of patients with severe burns being
assisted in non-appropriate places, that lack the necessary human and physical
resources to affront the treatment that such pathology requires, has motivated the
presentation of this article.

Reference is made to a phrase from Dupuytren of year 1839 which said that “the
treatment of burns has been the object in all times of the most extravagant
attempts of empiricism” resulting incomprehensible that 175 years after still
remains valid.

It is also noted that plastic surgeons have been the ones that since the beginnings
of the twentieth century have dealt with local treatment and have contributed with
the resource of skin autograft for cutaneous reposition but, to treat severe patients,
the need of a whole treatment showed that this situation exceeds the reach of
Plastic Surgery and thus have had to summon clinicians (presently intensive care
doctors) to have them correct the general alterations (lung, renal, immunological,
infectious and metabolic deviations) that are caused by severe burns.

Also, it is presently recommended in several publications, that a whole assistance
by an “interdisciplinary team” be provided but it is not made clear who must coor-
dinate it and what knowledge must the coordinator have. Their presence is indis-
pensable to achieve the harmonic action of the group.

As a means to correct these deficiencies, it is reminded that: a) the acknowledg-
ment of “Burns Medicine” as a Basic Specialty has been requested to the National
Health Ministry, b) that since year 2006 a 2-year diploma level course is being
taught in “Phisiopathology, Clinics and Whole Treatment of Burns”, c) the creation
of a 4-year Residence that recently graduated students may choose is proposed
and d) the offering to those who must join the Interdisciplinary Groups of Burnt
Patient Assistance, of post-graduate courses that will provide them the necessary
knowledge to obtain what the National Health Ministry qualifies as “aggregate
skills™.

The acknowledgement of Burns Medicine as an Independent and Basic Specialty,
the adequate training of the future “specialists”, and the licensing and accreditation
of professionally qualified Services, will be the skilled means to assure the correct
assistance of these patients.

La frecuente observacién, atn en nuestros  “Quemaduras” (tema oficial) que ocupd

dias, de pacientes con graves quemaduras
atendidos en lugares no apropiados, que
no cuentan con los recursos humanos y
fisicos necesarios para afrontar el
tratamiento que tal patologia requiere, ha
motivado la presentacion de este articulo.
José Maria del Rio, en su Relato Oficial al
Congreso Argentino de Cirugia realizado

en Bs. As. el ano 1945, al abordar el tema
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una Sesion Plenaria, recordaba la frase de
Dupuytren, quien en 1839 afirmaba que
“el tratamiento de las quemaduras, ha
sido objeto, en todos los tiempos de las
tentativas mas bizarras (extravagantes) del
empirismo'".

Resulta casi incomprensible, que 175 afios
después (1839 — 2014) esta misma frase
siga teniendo vigencia al comprobar que
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todavia se siguen utilizando aplicaciones
locales no recomendables, o se asista a un
paciente grave sin contar con los recursos
que actualmente ofrece el progreso de la
Medicina.

Debe reconocerse, que a partir del Siglo
XX, al recurrirse a los injertos de piel
autéloga para la reparacion de las superfi-
cies cruentas originadas al extirparse
quirargicamente el tejido necrético gene-
rado por las quemaduras profundas
(destruccion de todo el espesor de la piel)
los cirujanos plasticos que se hicieron
cargo de tal tratamiento, aportaron un
recurso terapéutico de indiscutible valor.
Publicaciones tradicionales aparecidas en
las primeras décadas del Siglo XX, como
el tratado “Treatment of Burns” de
Harkins (1942)%, el libro “Sking grafting in
Burns” de J. A. Barret Brown y I Mc
Dowell (1943)? y muchos otros libros y
articulos comunicando la experiencia
obtenida por los cirujanos plasticos que se
ocuparon del tema, son demostrativas del
avance que significé el incorporar este
recurso al tratamiento local y quirdrgico
de las quemaduras.

Muchas victimas de la segunda guerra
mundial debieron ser tratadas por graves
secuelas, como consecuencia de lesiones
sufridas durante los combates y la obra en
2 tomos de los cirujanos Harold Gillies y
Ralph Millard, “The Principles and Art of
Plastic Surgery”(1957)", en el Volumen I
describe con minuciosidad, sus ingeniosas
técnicas utilizando colgajos tubulares para
el tratamiento de complicadas secuelas
faciales y de otras localizaciones, que afec-
taron a pilotos de la Fuerza Aérea
Britanica y otros militares que partici-
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paron en esa conflagracion.

Por mi parte, aporté la experiencia logra-
da a partir de 1948, al organizar en el
Servicio de Cirugia del Hospital C.
Argerich, cuya jefatura ejercia el Prof. A.
Yodice, una Unidad para asistir a
pacientes quemados, presentando en el
ano 1952 mi Tesis de Doctorado sobre el
tema “Fisiopatologia y Tratamiento de las
Quemaduras. Resultados obtenidos con el
Injerto de Piel”® completando el texto con
la documentacion de los casos asistidos en
ese periodo (1948 — 1952)°.

En los Congresos Latino Americanos de
Cirugia Plastica iniciados en la década del
40 en Brasil (San Pablo y Rio de Janeiro)
continuados luego cada dos aflos en
Argentina (Bs. As. y Mar del Plata), Chile
(Santiago y Vinas del Mar), Uruguay
(Montevideo y Punta del Este) y man-
tenidos hasta el presente con igual fre-
cuencia, han sido presentadas numerosas
contribuciones de cirujanos plasticos,
exponiendo su experiencia en el uso de
injertos y colgajos para la correccién de
variadas secuelas.

El empleo sistematico de los injertos cuta-
neos en el tratamiento de las quemaduras
profundas, fue determinante para que en
la practica médica se apelara a los ciru-
janos plasticos para hacerse cargo de la
asistencia de estos pacientes.

En el ano 1953, se crea en la ciudad de Bs.
As. el Instituto de Quemados, Cirugia
Plastica y Reparadora, dependiendo del
Ministerio de Salud de la Nacién, dedi-
cando un Hospital completo, con perso-
nal médico (Cirujanos, Clinicos,
Especialistas, Enfermeras, Kinesiologos,
Nutricionistas), Servicios Centrales de

NECESIDAD DE RECONOCER A LA “MEDICINA DEL QUEMADO”
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Laboratorio, Radiologia, Hemoterapia y
dedicado

tratamiento de estos pacientes. Sin embar-

Anatomia Patolégica al
go, su nombre asociaba la “Cirugia
Plastica” al tratamiento de las que-
maduras.
En el 1¢T Congreso Internacional de
Investigaciones en Quemaduras realizado
en la ciudad de Bethesda (Maryland,
Estados Unidos de Norte América) en el
ano 1960°, puede comprobarse, al revisar
su Programa Cientifico que de los 57
temas tratados, s6lo 10 fueron dedicados
al tratamiento local y quirtrgico, 5 a la
investigacion de Homotrasplantes y 42
trabajos abordaron las alteraciones gene-
rales que caracterizan la evolucién de las
quemaduras graves y dan origen a compli-
caciones complejas que ponen en riesgo la
vida del paciente. Problemas generales ;
9.

fluido terapia®; cambios metabolicos y

endocrinos”; cambios hepaticos”; infec-
ci6n”; toxinas y suero de convalecientes®.
Este recuerdo, destaca la importancia del
aspecto clinico en el estudio y tratamiento
de las quemaduras graves y ponen en evi-
dencia la necesidad de recurrir a los
conocimientos inherentes a la Medicina
Interna para la interpretaciéon de las men-
cionadas alteraciones y en consecuencia,
aplicar las terapéuticas adecuadas para
encarar cada situacion.

Por tal motivo, en los Servicios donde se
internan estos pacientes para su trata-
miento, se convoca a médicos clinicos
(actualmente se recurre a los terapistas

del

tratamiento general, ocupandose el ciru-

intensivos) para hacerse cargo
jano plastico de las curaciones locales y de

la reposicién cutanea.
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En el afio 1964, al realizarse en la ciudad
de Caracas, en Venezuela, el 2° Congreso
Latino Americano de Cirugia Plastica, fui
invitado a disertar sobre el tema “El
paciente quemado, como problema médi-
co y social””.

En esa oportunidad, destaqué la necesi-
dad de contar con un “grupo interdiscipli-
nario de profesionales idoneos para el
tratamiento integral” de los pacientes con
quemaduras graves, pues ademas de los
aspectos clinico-quirdrgicos, se requieren
cuidados especiales de enfermeras y la
participacién de kinesidlogos, nutri-
clonistas y apoyo psicologico sin dejar de
lado el apoyo de otros profesionales y de
los trabajadores o asistentes sociales para
contribuir a su reinserciéon social.

Este concepto de “tratamiento integral”
realizado por un “grupo interdiscipli-
nario” es hoy admitido sin reparos y
recomendado como el medio mas idéneo
para asistir a pacientes con graves que-
maduras (8-9-10-11-12-13-14—15-16‘,\‘

El manejo de un “grupo” exige la presen-
cia de un “coordinador” que sea el
responsable de armonizar la acciéon de
cada uno de sus integrantes. Suele ocurrir
que el cirujano indica la necesidad de una
intervencién quirtrgica pero el clinico
considera que el paciente no estd en
condiciones de ser operado, y se plantea la
necesidad de tomar una decision.

En esas circunstancias, es indispensable
que alguien asuma esa responsabilidad, y
determine cual debe ser la actitud que
debe adoptar “el equipo” para continuar
con el tratamiento.

Esta situacion es la que obliga a disponer
de un “especialista”, que con criterio clini-
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co-quirargico y equilibrando ambos
requerimientos, tenga la capacidad y los
conocimientos necesarios para dirigir el
grupo y tomar la decision.

En el 13" Congreso Internacional de
Quemaduras organizado por la .S.B.I. en
la ciudad de Montreal, Canada, en el afio
2008, present¢é un “poster” con el si-
guiente titulo “Burn Medicine — Should
be an independent medical specialty?”
sometiendo el interrogante a la opinion de
los asistentes, a los que se invitaba a dejar
su respuesta positiva o negativa, con su
tarjeta de identificacion, para lo cual se
agreg6d un dispositivo especial para su
recoleccioén.

Se recibieron 52 respuestas, aportadas por
congresistas de distintas latitudes, todas
afirmativas, es decir, expresando su acuer-
“Medicina del
Quemado” como una Nueva Especia-
lidad.

Quedd asi demostrado, que seria nece-

do en reconocer a la

sario encarar la formaciéon de nuevos
“Especialistas en Medicina del Quemado”
y al no existir en nuestro medio programas
completos de capacitacion integral®, para
preparar esos nuevos especialistas, decidi-
mos desde el afio 2006 iniciar el dictado
de un Curso de Post-grado, con el nombre
de “Diplomatura sobre la Fisiopatologia y
Tratamiento Integral de las Quema-
duras”®.

Contamos con el respaldo de la U.C.E.S.
(Universidad de Ciencias Empresariales y
Sociales) y se acordd que tuviera dos afios
de duracién, incluyendo en su Programa

de Estudios,
Fisiologia

de

Temas

recuerdos basicos
y Fisiopatologia,
Clinicos, Quiruargicos y de Rehabilitacion
Fisica y Psicosocial, completandose la
enseflanza con Seminarios sobre:
Estadistica, Prevencion, Conducta en

de

Planificacién y Organizacion de Centros 'y

€asos Catastrofe, Categorizacion,

normas para su acreditacion, Historia
del

Conocimiento y Tratamiento de las

Clinica Especial e Historia
Quemaduras.

Como requisito para la inscripciéon, se
exige haber completado una Residencia
en alguna de las siguientes especialidades:
Cirugia General, Cirugia Plastica,
Traumatologia, Terapia Intensiva.

Esta “Diplomatura” sera transformada en
Carrera de Post-grado, y es la que brinda
a los profesionales que han cursado las
Residencias mencionadas la “capacidad
agregada” que exige el Ministerio para
obtener la certificacién respectiva.
Actualmente, estamos proponiendo la
creacion de una “Residencia en Medicina
del Quemado” de 4 afios de duracién, a la
que podran optar los médicos recién egre-
sados. Los dos primeros afos, seran desti-
nados a brindarles los conocimientos y
practicas de Medicina y Cirugia General,
y los dos tltimos (3¢' y 49) se cursaran en
de Alta

Complejidad, para que el Residente tenga

un Centro Especializado
la oportunidad de familiarizarse con el
manejo de estos pacientes, tanto en su
tratamiento clinico general como en las

Intervenciones quirurgicas que requiera.

& En nuestro pais, Latino América y otros paises del mundo, se han dictado numerosos Cursos Informativos o de
preparacion del Médico para el tratamiento de urgencia (A.B.L.S. — A.B.1.Q. y otros), pero no han sido comunicados Cursos
o Carreras de capacitacion integral suficiente como para formar este tipo de especialistas.

NECESIDAD DE RECONOCER A LA “MEDICINA DEL QUEMADOQ”
COMO UNA NUEVA E INDEPENDIENTE ESPECIALIDAD




TEMA CENTRAL

Por otra parte, se ha solicitado al
Ministerio de Salud de la Nacién en nota
del 6 de Septiembre del ano 2007, el
“Medicina del
Quemado” como Especialidad Indepen-

reconocimiento de la

diente™. En la actualidad se ha reiterado
esta peticion, respondiendo a los requisitos
que el Ministerio exige, contando en esta
oportunidad con el aval de la Academia
Nacional de Medicina y la Asociacion
Argentina de Quemaduras.

En los antecedentes que acompanaron a
la nota y como argumentos que respaldan
la solicitud, se aportan datos sobre la exis-
tencia actual de Unidades y Servicios para
el tratamiento de las quemaduras; de
Sociedades Cientificas Nacionales e
Internacionales que agrupan a los profe-
sionales interesados en el tema; la publi-
cacion de Revistas Cientificas Especia-
lizadas y la realizaciéon permanente y pe-

de

Regionales e Internacionales.

riddica Congresos  Nacionales,
La falta de ese reconocimiento oficial, per-
mite que en la actualidad el tratamiento
de estos pacientes pueda efectuarse en
Servicios que no cuentan con los elemen-
tos apropiados, obteniéndose como conse-
cuencia resultados insatisfactorios con
morbimortalidad mayor de la que puede
lograrse con la aplicacién racional de los
recursos que el progreso de la Medicina
hoy nos ofrece.

Como reflexion final, cabe senalar que es
de esperar que si se logra el reconocimien-
to de la “Medicina del Quemado” como
Especialidad Basica, el tratamiento de
estos pacientes deberd realizarse en el
exclusivamente Servicios

futuro en
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preparados para efectuarlo, que cuenten
con personal idéneo certificado por las
Sociedades Cientificas y Planta fisica y
equipamiento adecuados para brindar a
estos pacientes la asistencia de calidad que
merecen y los avances cientificos aportan.
La habilitacién y acreditaciéon de nuevos
Servicios categorizados adecuadamente y
la capacitacion completa de los profesio-
nales ratificada por la certificacion que
otorguen las Sociedades Cientificas
respectivas, seran la mejor garantia para el
correcto tratamiento de esta complicada
patologia.

De esta manera, la frase de Dupuytren
mencionada al comienzo de esta nota
quedaria en la Historia de la Especialidad

como un “extravagante” recuerdo.
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Comentarios sobre el XXXIV Congreso
Mexicano de Quemaduras

La Asociacién Mexicana de Quemaduras
(AMQ) (http://www.amq.orgmx/) es la mas
antigua de Latinoamérica y hace 34 anos
que organiza un congreso anual.

Este ano se realiz6 en la localidad de
Ixtapa/Zihuatanejo, Estado de Guerrero
entre el 9y 12 de abril. Durante el mismo
dej6 la presidencia de la Asociaciéon el Dr.
Pablo Rodriguez de la ciudad de Toluca, y
asumi6 el Dr. Félix Munoz, de Ciudad

Obregon.
Fue Internacional por la Participacién de
destacados Invitados extranjeros de

Alemania, Argentina, Brasil y USA.
Durante el desarrollo del congreso lla-
maron mi atencion:

1- El lugar donde se desarrolld, un hotel 4
estrellas con todo incluido en el costo,
sobre una agradable y amplia playa, cada
habitacion tiene una terraza, que permite
disfrutar de las puestas del sol sobre el
océano Pacifico. Al estar lejos de la ciu-
dad, colaboré en que los asistentes no
necesiten salir del hotel, lo que asegurd
una gran concurrencia a las sesiones cien-
tificas, siguiendo las discusiones durante
los almuerzos y cenas. Esta particularidad,
aumento la camaraderia aglutinando a los
participantes.

2- Es el segundo ano, que se incluye el
Curso ABIQ, como curso oficial Pre-
Congreso. Cabe recordar que el Curso

ABIQ), en Latinoamérica, surgié como
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iniciativa personal y de un grupo de
socios de la Asociacién Argentina de
Quemaduras, durante el periodo 2001-
2003, en que me tocd el honor de ser el
Presidente.

El curso, actualmente se dicta en 17 pai-
ses de Latino América, faltando solo Cuba
y Uruguay, y en varios paises es la princi-
pal fuente de ingresos para sus asocia-
ciones de quemaduras.

3- Fue un privilegio haber sido invitado a
participar en una mesa de discusioén, que
“COMO LO HACEMOS”,

donde se les adjudicé 12 minutos a cada

se llamo

uno de los expertos para que mostrara
como tratan ellos a un paciente quemado
critico. Fue muy interesante la discusion
final, porque permiti6 ver como lo hacen
otros en diferentes regiones del mundo e
intercambiar experiencias.

4- Tome conocimiento del programa lla-
mado “de Cirugia extramuros”, que viene
realizando la AMQ), desde hace unos
anos, brindando tratamiento de secuelas
de quemaduras a través de las campaias
realizadas a lo largo de todo el pais. De
esta manera, 2 o 3 especialistas miembros
de la Asociacion, se desplazan a lugares de
México donde no los hay, efectuando
varias cirugias, siguiendo a los pacientes
algn otro miembro de la AMQ, que
habite en una zona préxima. Los gastos

son afrontados por las instituciones sani-
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tarias locales, y la Asociacién aporta sin
costo el traslado, alojamiento y la expe-

riencia de distinguidos profesionales.

Alberto Bolgiani.
MN: 49745.

abolgiani@hospitalaleman.com
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Curso de Residentes y Médicos en
Formacion en la especialidad de Cirugia
Plastica, Estética y Reparadora

“Dr. José M. Robles”

Las firmas G. E. Lombardozzi S.A y
Silimed realizaron el XII Curso para
Residentes y Médicos en Formacion en
Cirugia Plastica, Estética y Reparadora
“Dr. Jos¢ M. Robles”. El mismo se desa-
rroll6 el pasado 8 de Abril de 2014 en el
Hotel Sheraton, de la ciudad de Buenos
Alres.
Estuvo presente el Dr. Julio D.
Kirschbaum, hijo del Dr. Simoén
Kirschbaum, fundador del Hospital de
Quemados cuyo primer nombre fue
Instituto del Quemado, que funciond en la
calle Viamonte 2189 desde 1952 a 1956.
Como se realiza aflo tras aflo desde sus
comienzos en el afio 2002, en cada Curso
se realiza un homenaje a un servicio hos-
pitalario de Cirugia Plastica, Estética y
Reparadora. En esta oportunidad fue
homenajeado el Hospital de Quemados,
como asi también su fundador Dr. Simén
Kirschbaun y sus sucesores Dr. Fortunato
Benaim, Dra. Maria Corujo, Dr. Rimoli y
Dr. Juan Carlos Ortega, ex directores del
Hospital.

El presidente de la empresa Sr. Eugenio
A. Lombardozzi dirigi6 unas palabras a
los concurrentes e hizo una resefia desde la
fundacion del Hospital a la fecha; entrego

una medalla de recuerdo a uno de los
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primeros médicos que estuvieron desde su
fundacion, Dr. R. Ashiva, quien pronunci6
unas emocionadas palabras llenas de
La Dra. Mercedes
recibi6 en nombre del Hospital una pla-

recuerdos. Portas
queta recordatoria.

Luego recibié el Dr. Fortunato Benaim
una plaqueta en homenaje a su labor. El
Dr. Benaim dirigi6 a los médicos resi-
dentes y presentes unas palabras, recor-
dando su paso por el Hospital de
Quemados y también felicité a los concu-
rrentes por los trabajos presentados, ver-
tiéndoles algunos consejos y conceptos de
la especialidad. Finalizada su exposicion

recibi6 un fuerte y emotivo aplauso.
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Informe sobre la creacion de WAMBES
(World Academy of Medical, Biomedical and

Ethical Sciences)

Academia Mundial de Ciencias Médicas,

Biomédicas y Eticas

El dia 3 de Diciembre del afio 2013, tuvo
lugar en la ciudad de Ankara, capital de
Turquia, el Acto Inaugural de la
WAMBLES -World Academy of Medical,
Biomedical and Ethical Sciences-
(Academia Mundial de Ciencias Médicas,
Biomédicas y Eticas).

La nueva Academia fue creada por un
conjunto de 66 Miembros Fundadores
pertenecientes a 27 paises.

A la Reunién Inaugural, presidida por el
Dr. Mehmet Haberal (Turquia), concu-
rrieron representantes de 28 paises:
Alemania, Arabia Saudita, Argentina,
Australia, Azerbaijan, Brasil, Canada,
Chile, Ecuador, Egipto, Espana, Estados
Unidos de Norte América, Francia,
Holanda, Iran, Japon, Jordania, Kuwait,
Libano, Oman, Pakistan, Polonia, Reino
Unido, Singapur, Siria, Sud Africa, Suiza
y Turquia.

Sus objetivos se¢ concentran en 4 puntos
basicos:

* Intercambiar, y por lo tanto asegurar la
efectiva aplicaciéon de la informacion vy el
conocimiento acumulado en diferentes

especialidades médicas.
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* Apoyar la investigaciéon médica y la
actividad clinica a escala internacional.

» Asegurar que los standards éticos sean
mantenidos y los derechos humanos pro-
tegidos en todas las practicas médicas.

e Contribuir, a la realizaciéon de sus
propositos mediante accion colectiva,
reuniones cientificas y publicaciones.

Las actividades previstas y a efectuar son:

Reuniones Cientificas:

Organizacion de Conferencias, Simposios
y Congresos, con el proposito de reforzar
el conocimiento cientifico y la responsa-
bilidad médica.

Publicaciones Cientificas:

Para proveer informacion a variadas orga-
nizaciones (especialmente Escuelas y orga-
nizaciones no gubernamentales) de publi-
caciones relacionadas con temas médicos,
sociales y éticos. Colaborar en esas mate-

rias con material visual e impreso.

Promocion de la Etica y los
Derechos Humanos:
Promover standards éticos en la practica

NOTICIAS
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médica mediante la colaboraciéon con
Organizaciones no gubernamentales,
departamentos de estado y otros cuerpos

responsables de tomar decisiones.

Sociedades Médicas:

Cooperar con Sociedades Nacionales,
Regionales e Internacionales, para fomen-
tar la cooperacion mas alla de las fron-
teras, y fortalecer la comunicacion global
que finalmente ayuden a establecer stan-
dards para el cuidado de la salud que sean

comparables en todo el mundo.

Ayuda a la Actividad Cientifica:
Ayudar y alentar el trabajo cientifico
mediante el otorgamiento de becas y pre-

mios.

Las de

Institucién Internacional, estan constitui-

autoridades esta nueva

das por un “Consejo de Directores”, pre-
sidido por el Prof. Mehmet Haberal de
Turquia; un  “Consejo  Ejecutivo
Internacional”, integrado por 5 miembros

de

“Representantes

diferentes paises; un grupo de
(8):
Oceania, Asia, Mediano Oriente, Eurasia,
Africa,
América; un grupo de 8 Comités:
Honorario (4 Miembros), Etica (6
Miembros), Membresia (6 Miembros),
Cientifico (3 Miembros), Educacién (3
Miembros), Investigacion (3 Miembros),
Comunicaciones y Publicaciones (4

Miembros) y Premios y Calidad (3

Regionales”

Europa, Norte América y Sud
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Miembros).
La Regional Sud Americana quedd cons-

tituida de la siguiente forma:

Presidente:  Dr. Fortunato Benaim (Argentina)
Miembros: Dr. Nelson S. Piccolo (Brasil)
Dr. José Miguel Alvear (Ecuador)
Dr. Ricardo Roa (Chile)
La sede ha quedado fijada en: Baskent
University — Taskent Caddesi No: 77, Kat
4 — Bahcelievler 06490 — Ankara —
Turquia.
Su E-mail es: rectorate@baskent.edu.tr
Para mas informacion sobre el Area
Sudamericana, dirigirse a: I'undaciéon del
Quemado Dr. Fortunato Benaim — Alberti
1093 — (C1223AAK) Buenos Aires,
Reptiblica Argentina —
Tel./Fax: (54-11) 4941-0949

E-mail: info@fundacionbenaim.org.ar
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Obituario
Profesora Radana Konigova, MD, CSc.

Descripcion de fotografia:
La Prof. R. Konigova, el 12 de junio de
2013, en occasion de recibir el Premio Jan

Evangelista Purkinje.

Picture description:
Prof. R. K6nigova, on 12th June, 2013, on
receiving the Jan Evangelista Purkinje

Prize.

El viernes 20 de septiembre de 2013 la
comunidad médica checa se vio conmovi-
da por el muy triste anuncio de la muerte
de la Profesora Radana Konigova, una
personalidad prominente en la medicina y
en la sociedad checas y una respetada
autoridad en la galaxia internacional de
sociedades médicas y de quemaduras. Ella
falleci6 en el hospital adonde habia traba-
jado por mas de 51 afios, hasta sus tltimos
dias cuando debid someterse a una cirugia
ortopédica. Desafortunadamente, no
retorné a su segundo hogar, el Centro de
Quemaduras de Praga.

Radana Koénigova nacié el 31 de julio de
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1930 en Praga en la familia de un dentista.
Estudi6 en la Facultad Médica de la
Universidad Charles en Praga, de donde
se gradud en 1955. Comenzd a trabajar
como médica en el departamento de
cirugia de un hospital de distrito. Dos anos
después comenzo a trabajar en la Division
de Trauma Quirtrgico en el Hospital de
Condado en Karlovy Vary (Carlsbad).
Ella recordaba con mucho carifio aquellos
anos en la Checoslovaquia occidental y
apreciaba particularmente la amplia
experiencia y el espectro de experiencia
quirdrgica que adquirio.

El ano 1962 constituyé6 un punto de
inflexién en su carrera; fue aceptada en el
Departamento de Cirugia Plastica de la
Universidad Charles en Praga, a cargo del
Profesor Burian. Alli particip6 en todos los
aspectos de la cirugia plastica y areas de la
cirugia reconstructiva, y lider6 la investi-
gacion clinica en la Division Quemaduras.
Recibié su acreditaciéon en cirugia plastica
en 1966. Burian pronto reconoci6 el gran
talento, la extraordinaria capacidad para
el trabajo duro y la diligencia de la joven
médica, y le otorgd fellowships de largo
plazo en Uppsala con el Profesor Skoog,
en Edinburgo, con el Profesor A. B.
Wallace,
Karolinska Sjukhuset, Estocolmo. En

y en cirugia plastica en
1969 la Dra. Koénikova fue convocada
para establecer una unidad de cuidados
intensivos para pacientes quemados criti-
cos

Ella cumplié esta tarea con gran habili-

dad; la unidad, la primera del pais, se
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abrié en el Departamento de Cirugia
Plastica. Ella promovi6é el principio de
cuidado complejo y continuo para
pacientes con heridas de quemaduras y
desarroll6 un equipo interdisciplinario
amplio y permanente. También participd
en actividades de investigaciéon del depar-
tamento que ella activamente apoyaba.
En 1990 pas6 un comité de seleccion y fue
designada Jefe del nuevo e independiente
de  Medicina de
Quemaduras en la Tercera Facultad
Médica de la Universidad Charles. Ella
lider6 el Departamento hasta 1996, pero

Departamento

permaneci6 en el Departamento ensefian-
do a estudiantes en la facultad y entrenan-
do a médicos en el Departamento de
Medicina de Quemaduras IPVZ (Instituto
de Educacion de Postgrado).

Cuando se trata de conmemorar a una
personalidad tan prominente, es tradi-
cional listar sus logros en asistencia de
pacientes, conferencias, presentaciones y
publicaciones, actividad pedagégica e
investigacion cientifica. La Profesora
Radana Konigova alcanzo niveles excep-
cionales en todas estas areas. No alcan-
zarian numerosas paginas para listar en
ellas las conferencias, publicaciones,
reportes finales de investigacion, tratados,
monografias y capitulos; tampoco los tex-
tos de enseflanza de los cuales la Profesora
Konigova es autora o coautora, ni las listas
de sociedades profesionales, organiza-
ciones y comités en los que la Profesora
activamente participé. Una lista de

reconocimientos profesionales y societa-
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rios que ella recibi6 tanto en su pais como
en el exterior también seria extremada-
mente larga.

Permitaseme mencionar aqui solamente
al Premio Internacional G. Whitaker de
Quemaduras, que le fue otorgado en
Palermo en 1993. En la misma ciudad, la
Profesora Konigova fue nombrada
Miembro Fundadora y Regente de la
Asociacion Internacional Brock Chisholm
de Medicina Humanitaria, en el afio
2001. Pero, probablemente de modo mas
importante me gustaria mencionar los
miles de pacientes tratados durante mas
de 50 afios de trabajo como médica. La
Profesora Konigova fue reputada como
una excelente cirujana y como una médi-
ca con gran empatia con sus pacientes.
Ella era capaz de ver a los pacientes tanto
desde la perspectiva médica como la
social. Ella habia cuidado de muchos
pacientes durante todas sus vidas — algu-
nas veces desde su nifiez cuando hubieron
sufrido serias heridas por quemaduras
causandoles consecuencias permanentes.
En ocasiones, multiples operaciones a lo
largo de sus vidas les permiti6 llevar ade-
lante una vida tolerable sin las cuales
habrian sido condenados a una muerte
social. La Profesora Konigova se compro-
metid0 a apoyar sicolégicamente a
pacientes quemados en el contexto del
cuidado complejo y continuo de pacientes
con quemaduras.

Ella también se involucré a nivel del
Ministerio de Salud, en cuestiones éticas

complicadas que surgen junto con el
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avance de la ciencia médica, particular-
mente la resucitaciéon y los cuidados inten-
sivos, y también las consecuencias de los
desastres en masa. Pacientes, colegas, y
también estudiantes la honraban y la
apreciaban por su actitud profundamente
humana. Los prefacios de muchas publi-
caciones cientificas locales y en el exterior
han sido redactados sobre la base de sus
cuatro tratados, los que se convirtieron en
una base profesional para el tratamiento
de pacientes quemados en Checoslo-
vaquia y contribuyeron al adelanto en la
formacion académica de todo aquél
involucrado en esta area y también de
otros especialistas. Adicionalmente a crear
un concepto nacional en el cuidado de
pacientes quemados, la  Profesora
Konigova, a pedido de médicos represen-
tantes de otros paises, contribuy6 significa-
tivamente al desarrollo de un sistema de
cuidado de pacientes quemados en India,
Cuba y en Columbia, donde fue invitada
a asesorar como experta y donde trabajo
durante un tiempo. Ella recibié mem-
bresias honorarias de asociaciones médi-
cas profesionales como la de Miembro
Fundadora del ISBI, EBA en Cuba,
Suecia y Columbia. En la Republica
Checa y en Europa, la Profesora
Koénigovd fue distinguida con muchos
reconocimientos cientificos y societarios
significativos. Entre los que ella mas valo-
raba se encuentra la Medalla de Oro
Conmemorativa — el Alma Mater- de la
Universidad Charles.

Me gustaria listar solo tres de los muchos

33

pero tal vez mas significativos recono-
cimientos, de recientes aflos que coronan
toda una vida de trabajo, compromiso,
esfuerzo, persistencia y entusiasmo de
Radana Koénigova. El 6 de marzo de
2004, el Presidente de la Camara Médica
Checa trascendentalmente designé a la
Profesora Konigovd como la primer
Caballero femenina de la Sociedad
Médica Checa por el trabajo excepcional
durante toda su vida en el area del
tratamiento de quemaduras, a la cual ella
habia dedicado la mayor parte de su vida
y en la cual se habia convertido en una
experta mundial reconocida. El 28 de
octubre de 2004, un Feriado Nacional en
la Republica Checa, le fue otorgada la
Orden de Mérito, entregada personal-
mente por el Presidente de la Republica
Checa. El 12 de junio de 2013, unos tres
meses antes de fallecer, la Profesora
Konigova recibi6 la mas alta distincion
existente para un médico en nuestro pais —
la Medalla de Jan Evangelista Purkinje.
Ella fue reconocida por su existencia
entera dedicada al trabajo médico,
pedagégico y cientifico, como un monu-
mento vivo a la medicina checa y a su re-
presentatividad mundial.

La Profesora Radana Konigova, MD,
CSc. era no s6lo una médica excepcional
pero también una noble persona y amiga.
Su resistencia fisica y sicologica era extra-
ordinaria. Ella ha sido admirada por su
estabilidad moral, honor, y absoluta cali-
dad de caracter a lo largo de su vida. Su

trabajo era eterno: su experiencia respeta-
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da en todos los continentes. Ella era no
sélo una académica brillante pero tam-
bién una sucesora natural en el trabajo de
su memorable maestro, el Profesor
Frantisek Burian. La vida de la Profesora
Koénigova es una historia de devocion; a su
trabajo, a su familia, a sus colegas, pero

por sobre todo a sus pacientes.

Praga, 9 de noviembre de 2013
Profesor Asociado Leo Klein, MD, PhD.
Jefe, Depto. de Cirugia Plastica vy
Tratamiento de Quemaduras.
Universidad Charles, Facultad Médica y
Hospital Escuela.
ISBI Representante Nacional Checo y
Regional Europeo.
Hradec Kralové, Republica Checa

Prague, November 9, 2013
Associate Professor Leo Klein, MD, PhD.
Head, Dept. of Plastic Surgery and Burns
Treatment
Charles University, Medical Faculty and
Teaching Hospital
ISBI Czech National and Europe
Regional Represenative
Hradec Kralové, Czech Republic
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REGLAMENTO DE PUBLICACION

Reglamento de Publicacion

La Revista Argentina de Quemaduras con-
siderara para su publicacion aquellos traba-
jos inéditos de la especialidad o aplicables a
pacientes con quemaduras. La Revista cons-
ta de diversas secciones dedicadas a distintos
tipos de contenidos. Se recomienda a los
autores adherir a las siguientes pautas
especificas de cada seccion al momento de
someter los trabajos a publicacion.

- ARTICULOS ORIGINALES: Trabajos
de investigacion basica o clinica sobre epi-
demiologia, etiologia, diagnostico, trata-
miento o pronostico de las quemaduras, asi
como investigaciones del area sanitaria o de
servicios de salud relacionadas al manejo de
pacientes quemados. Se sugiere una exten-
sion maxima del texto de 10 paginas tamafio
A4 a doble espacio y no mas de 6 figuras y 6
tablas. Se recomienda respetar la siguiente
estructura:

a) Titulo: Debe expresar de manera breve
y precisa el contenido del proyecto, sin uti-
lizar abreviaturas.

b) Autores: Se consignaran los nombres y
apellidos completos de todos los autores y el
sitio de realizacién del estudio. Como nota al
pie; titulos, cargos y lugar de trabajo de
todos los autores, direccion completa del
lugar de realizacion del estudio, direccion,
teléfono y correo electronico del autor
responsable de la correspondencia.

c) Resumen: Sintetizar en no mas de 200
palabras los puntos esenciales del articulo,
respetando su misma estructura y orde-
nacion, de manera que pueda comprender-
se el contenido esencial del estudio. Remitir
una version en espafiol y otra en inglés,
acompaiadas de los respectivos titulos y de 5
palabras claves en ambos idiomas para su
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indexacion.

d) Introduccion: Plantear en no mas de
una carilla la importancia del problema, el
marco o contexto teorico (estado actual del
conocimiento del tema, con las citas biblio-
graficas correspondientes), y la justificacion
o utilidad del estudio (que nuevo conoci-
miento aporta, como puede mejorar defi-
ciencias de trabajos previos o aclarar inte-
rrogantes no resueltos).

e) Objetivos: Deben explicitarse de mane-
ra clara y precisa los propositos del estudio.
f) Material y métodos: En esta seccion
debe incluirse toda la informacion perti-
nente acerca de la metodologia empleada en
el estudio proporcionando los detalles sufi-
cientes para la replicabilidad del estudio,
incluyendo;

* Diseifio del estudio: Especificar si el tra-
bajo es descriptivo (cuantifica) o comparati-
vo (relaciona o compara grupos); observa-
cional (registra datos) o experimental (evaltia
la aplicacion de una intervencion); prospec-
tivo o retrospectivo; transversal (corte) o lon-
gitudinal (evolutivo). Para  disefios espe-
ciales, consignar el nombre especifico (traba-
jo de casuistica o serie de casos, cas/control,
cohorte, ensayo clinico, revision sistematica).
* Sujetos de investigacion: Indicar crite-
rios de inclusién y exclusion de pacientes,
incluyendo caracteristicas demogréaficas,
clinicas, y lugar y periodo de realizacién del
estudio. Si se seleccion6 una muestra,
seflalar la técnica de muestreo utilizada.
Para los trabajos experimentales con
pacientes se debera consignar si se obtuvo el
consentimiento informado y la aprobacion
del comité de ética de la institucion.

* Materiales y técnicas: Definir las varia-
bles que se midieron, referir la secuencia en
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que se realizaron los procedimientos, y deta-
llar los materiales y las técnicas que se uti-
lizaron (especificando marcas y modelos de
instrumental, aparatos o productos, o citan-
do los autores de las universalmente conoci-
das). Enunciar los métodos estadisticos apli-
cados,

g) Resultados: Enumerar (sin interpretar)
los resultados del analisis de datos de las
observaciones efectuadas. Sintetizar las va-
riables categdricas como proporciones o por-
centajes y las variables numéricas con medi-
das de tendencia central y dispersion (media
y desvio standard; o mediana y rango).
Indicar los intervalos de confianza de las
estimaciones y los valo-res exactos de las
pruebas de significacion (ejemplo: “p =
0,002 y no: “p < 0.05). Se recomienda com-
plementar el texto con tablas y/o figuras,
presentadas en hoja aparte al final del traba-
jo, numeradas en orden correlativo y evitan-
do la duplicacién de informacion.

* Tablas: Numerar con nimeros arabigos.
Enunciar el titulo correspondiente al con-
tenido. Referir las unidades de medida y los
parametros estadisticos utilizados (media
desvio standard, mediana y rango, propor-
clones y porcentajes). Acompafiar siempre
las siglas y abreviaturas de una nota explica-
tiva al pie.

* Figuras: Igual que para las tablas, las fi-
guras (graficos e ilustraciones) se numeraran
en orden correlativo y se titularan de mane-
ra adecuada al contenido. Los graficos
deberan contener la misma informacion
exigida para las tablas en cuanto a unidades
de medida y abreviaturas. Las ilustraciones
que contengan fotografias o estudios de ima-
genes deberan resguardar la identificacion
del paciente. Se recomienda seleccionar

37

cuidadosamente las fotos, omitiendo las que
no contribuyan a una mejor comprension
del texto. Pueden enviarse fotos en formato
digital.

h) Discusién: En esta seccién los autores
deben interpretar y explicar el significado y
la aplicacion practica de los resultados
obtenidos, analizar la concordancia o discor-
dancia con publicaciones  similares
(incluyendo las citas bibliograficas corres-
pondientes), considerar las fortalezas del
estudio y las posibles deficiencias metodolo-
gicas o sesgos que amenacen la validez de los
resultados, ofrecer sus propias opiniones o
especulaciones sobre el tema y sugerir
nuevas hipdtesis o lineas para futuras investi-
gaciones.

i) Conclusiones: Sintetizar en no mas de
un parrafo breve las conclusiones del estudio
derivadas exclusivamente de los datos, sin
incluir especulaciones ni recomendaciones.
J) Recomendaciones: Cuando correspon-
da, los autores podran sugerir en esta sec-
cion las recomendaciones derivadas del pre-
sente estudio que consideren relevantes para
la practica.

k) Agradecimientos: Cuando se con-
sidere necesario, se podra citar a las per-
sonas, centros o entidades que hayan colabo-
rado o apoyado la realizacion del trabajo.

1) Bibliografia: Se presentara con la co-
rrespondiente numeracion correlativa segiin
el orden de aparicion en el texto, donde con-
tara siempre la cita en nimeros entre parén-
tests. Los trabajos originales aceptados pero
aun no publicados se podran incluir como
citas bibliograficas seguidas por la frase "(en
prensa)". Los trabajos presentados en con-
gresos pero no publicados, asi como los datos
referidos a "observaciones no publicadas” o
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"comunicaciones personales" solo pueden
citarse entre paréntesis dentro del texto,
pero no deberan incluirse entre las referen-
cias bibliograficas. Se sugiere respetar el for-
mato  siguiente  (segun  Uniform
Requirements for Manuscripts Submitted to
Biomedical Journals. Ann. Intern. Med
1997; 126: 36-47):

* Revistas: Autores (apellido e iniciales de
los nombres; si son mas de cuatro indicar los
3 primeros seguidos de la expresion “et al ");
titulo del trabajo; nombre de la revista (abre-
viado de acuerdo con el estilo del Index
Medicus); ano de publicacién; volumen,
nimero y pdaginas. Para los articulos
disponibles on-line: agregar direccion elec-
tronica. Ejemplo: Herzog JH, Campbell
JK., Dalton HJ, Hauser GJ s Propofol anaes-
thesia for invasive procedures in ambulatory
and hospitalized children: experience in the
pediatric intensive care unit. Pediatrics 1999;
103 (3):

* Libros: Autores del capitulo (apellido e ini-
ciales de los nombres), titulo del capitulo.
En: autores y titulo del libro; editorial; ciu-
dad y afio de publicacién; paginas. Ejemplo:
Hartford C.E. : Gare of out-patient burns.
En: Herndon DN: Total Burn Care.
Saunders. London, 1996: 71-80.

- CONFERENCIA DE ACTUALIZA-
CION / TEMA CENTRAL: Se aceptaran
para su publicacién trabajos de revision o
actualizacion realizados por un experto que
signifiquen un aporte sustancial a la espe-
cialidad, o que sinteticen de manera organi-
zada la informacion derivada de la suma de
una revision exhaustiva o sistematica de la
literatura disponible y la experiencia profe-
sional obtenida.
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Las recomendaciones de formato y estilo son
analogas a las enunciadas para los articulos
originales. La estructura sugerida es: Titulo,
Autores, Resumen, Introduccién, Desarro-
llo, Discusion y Bibliografia, con una exten-
sibn maxima de 6 paginas tamafio A4 a
doble espacio y no mas de 4 figuras y 4
tablas.

AVANCES Y TENDENCIAS:

Presentacion de nuevos productos en

relacion con el tratamiento de los pacientes
con quemaduras. Puede presentarse como
formato de ensayo clinico, caso clinico o
monografia.

ATENEOS HOSPITALARIOS /
CASOS CLINICOS: Descripcion de uno o
mas casos clinicos de excepcional obser-
vacioén que supongan un aporte importante
al conocimiento. Su extension maxima no
debera superar las 3 paginas A4 a doble
espacio y no mas de 3 figuras y 3 tablas. La
estructura sugerida es: Titulo, Resumen,
Introduccion, Observacion Clinica (descrip-
ci6n del caso), Comentarios y Bibliografia.

- MESA REDONDA: Se aceptara la pro-
puesta de un tema y los integrantes (pueden
ser propuestos o elegidos por el Comité
Editor) para presentar la experiencia per-
sonal y luego realizar un debate con dis-
cusién (coincidencias y discrepancias entre
los integrantes) a distancia. La misma se
realizard a través de comunicaciones via e-
mail entre los expertos con un moderador
(miembro del Comité Editor de la Revista).
Los integrantes propuestos para la mesa
redonda pueden ser aceptados o no.
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- MONOGRAFIA: Se aceptaran para su
publicacién trabajos de revision o actuali-
zacion realizados por un especialista en for-
macion que signifiquen un aporte a la espe-
cialidad, o que sinteticen de manera organi-
zada la informacion derivada de la suma de
una revision de la literatura y la investi-
gacion posible.

Las recomendaciones de formato y estilo son
analogas a las enunciadas para los articulos
originales. La estructura sugerida es: Titulo,
Autores, Resumen, Introducciéon, Desarro-
llo, Discusion y Bibliografia, con una exten-
sion maxima de 6 paginas tamafio A4 a
doble espacio y no mas de 4 figuras y 4
tablas.

- BIBLIOGRAFIA COMENTADA:
Referencias de articulos relevantes a la
practica de la especialidad publicados en
otras revistas, acompanadas de un breve
comentario del autor que resalte la impor-
tancia e impacto del trabajo sobre el manejo
de pacientes quemados. La estructura suge-
rida es: Cita completa de la publicacién ori-
ginal, Resumen del articulo, Comentarios y
Datos del comentador (nombre y apellido,
titulo, cargos y lugar de trabajo).

- PREGUNTAS Y RESPUESTAS
- COLUMNA DE ESPECIALIDADES

- COMUNICACIONES BREVES:
Comunicaciéon de temas en estudio y prein-
formes de ensayos clinicos.

- NOTICIAS: Se aceptaran colaboraciones
sobre informacién de congresos, reuniones,
cursos y otros eventos ocurridos relacionados

con la tematica de la Revista cuya difusion se
considere de interés para los lectores.

- CONGRESOS, CURSOS, ]JOR-
NADAS:

- CARTAS AL EDITOR: En esta seccion
se publicardn a la mayor brevedad obje-
clones o comentarios relativos a articulos
publicados recientemente en la Revista, y
observaciones o experiencias que por sus
caracteristicas puedan ser resumidas en un
breve texto. La extension limite aceptada
sera de 2 paginas A4 a doble espacio con una
figura y una tabla como maximo. Es alta-
mente aconsejable sustentar las argumenta-
ciones con referencias de la literatura.

- OTRAS SECCIONES: La aceptacion de
articulos para su publicaciéon en secciones
especiales de la Revista (NOTAS DEL
AYER/ NOTAS HISTORICAS, quedara a
consi-deracion del Comité de Redaccion.

ENVIO DE TRABAJOS: Para agilizar el
proceso de recepcion y edicion, se sugiere
enviar los trabajos por correo electronico a
revistaquemaduras@gmail.com, adjuntando el
archivo de texto en formato Word y los co-
rrespondientes archivos de imagenes en for-
mato digital (jpg o gif). También se debera
adjuntar una carta firmada por todos los
autores cediendo los derechos de copyright a
la Revista una vez publicado el articulo. El
Comité de Redaccion acusara recibo de los
trabajos enviados a la Revista e informara
acerca de su aceptacion y fecha aproximada
de publicacién. El Comité de Redaccion se
reserva el derecho de rechazar los originales
que no juzgue apropiados, asi como de pro-
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poner modificaciones cuando lo considere
necesario. No se aceptaran trabajos publi-
cados anteriormente o presentados al
mismo tiempo en otra Revista. Todos los
trabajos aceptados quedan como propiedad
permanente de la Revista Argentina de
Quemaduras y no podran ser publicados en
otros medios sin el permiso de los titulares
del copyright.
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