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EDITORIAL

urante siglos, el tratamiento de las
quemaduras fue realizado en forma
empirica, usando todo tipo de productos
que se obtenian de la naturaleza, el siglo
XX se distingui6 entre otras cosas, por la
aplicacion del método cientifico, asi se
logré obtener biomateriales, cultivos celu-
lares, factores de crecimiento, esto ha
brindado un gran beneficio a millones de
pacientes quemados, sin embargo adn se
sigue con esa tendencia empirista en
muchos lugares del mundo, eso sumado a
la improvisacion y a la falta de insumos en
algunos hospitales, han dado resultados
catastroficos para nuestro pacientes.
La solucién para poder hacer un correcto
uso de cualquier dispositivo médico es que
toda Institucion formadora de nuevos pro-
fesionales desarrolle protocolos de
tratamiento.
En la mayoria de las Unidades de Quema-
dos del mundo, existen estos protocolos,
adecuadamente redactados en forma sim-
ple, de manera tal que el profesional nova-
to pueda reproducir el procedimiento con
una minima curva de aprendizaje.
Sera responsabilidad del Director de cada
Unidad de Quemados, la confeccion, apli-
cacion y modificacién de los protocolos de
tratamiento, pero debe contar con la cola-
boracion y acuerdo de todos los miembros
del equipo interdisciplinario, quienes apor-
taran su experiencia en la redaccion, la
puesta en practica y la revision de los mis-
mos una vez por ano, tiempo aconsejado,
ya que el desarrollo tecnolégico, hace que
en forma permanente se incorporen
nuevas técnicas y dispositivos.
Como Presidente de FELAQ, he tenido la
oportunidad en el dltimo ano de visitar la

83

mayoria de las unidades de quemados de
América Latina, y he notado en muchos
casos la ausencia o no actualizacion de
Protocolos Escritos de tratamiento.

Asi, por ejemplo, en la dltima década, en
Argentina, se ha popularizado el uso de
un “FILM” de cocina, de uso habitual en
la industria alimentaria, para el tratamien-
to de todo tipo de quemaduras.

La primera referencia de ésta propuesta
de tratamiento la encontramos en una
presentacion durante el Congreso Argen-
tino de Quemaduras en La Plata en 1997.
Con el transcurso del tiempo se extendio
el uso, no solo en el ambito médico sino
también a nivel popular.

El concepto de cubrir la lesion quemadura
con una membrana protectora, semiper-
meable, que mantenga la humedad y tem-
peratura es universalmente aceptado, ya
que esas condiciones hacen que las
lesiones epitelicen mas rapidamente.

En los ultimos anos hemos recibido
pacientes tratados con esta técnica de apli-
cacion del FILM, con 2 complicaciones:

1- Infeccién a estafilococo y pseudomonas.
2- Demora en el tiempo de epitelizacion.
Interrogando a los pacientes hemos detec-
tado que no hay un método uniforme de
tratamiento, diferentes colegas lo indican
con diferentes topicos locales y diferentes
frecuencias de recambio.

La indicacién mas comun, es que cada 6
horas retire el film, lave con solucion fisio-
l6gica, seque, aplique sulfadiazina de plata
y vuelva a colocar otro film que debe com-
prar en el supermercado, dejandolo
expuesto. Existen variables en la frecuen-
cia del cambio.

También hemos observado pacientes sin

EDITORIAL




EDITORIAL

topico o con colagenasa o hasta con
rifampicina.

Solo 2 indicaciones son constantes:

1- Que compre el film en el supermercado,
con lo cual no esta esterilizado.

2- Que quede expuesto, sin proteger de la
luz.

1- Compramos en 3 diferentes mercados
conocidos 2 diferentes marcas de Films y
después de abrir el envase efectuamos cul-
tivos por hisopados, de las 6 muestras solo 2
dieron positivos para micrococcus y estafilo-
coco epidermidis.

Solicitamos a 4 de los pacientes el film con
que se estaban tratando y efectuamos cul-
tivos, en los 4 casos, desarrollé el mismo
germen que en la herida infectada.

Por ambos experimentos concluimos que
el método de procesado y empaquetado
del film no le confiere esterilidad y que el
manipuleo que hace el paciente durante las
curaciones hace que el film se contamine.
Por lo tanto, no es seguro indicar al
paciente que compre el film en el mercado
y que €l lo manipule y cambie.

2- La no proteccion de la los rayos ultravio-
letas. Al dejar solo el film que es transpa-
rente y no filtra los UV, hace que la lesion
retrase su proceso de epitelizacion.
Recordemos la histologia funcional de la
epidermis:

Cada melanocito a través de sus dendritas
se conecta con unos 60 keratinocitos, al
exponernos a los UV, los melanosomas de
los melanocitos comienzan a producir
melanina, la cual es transferida a los kera-
tinocitos en forma de granulo por la den-
drita y se ubica protegiendo los acidos
nucleicos, para que la célula no entre en
apoptosis y muera rapidamente. Este sis-
tema de proteccion esta solo en la epider-
mis, si esta se ha perdido en una quemadu-
ra superficial o intermedia (indicacién del
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film) debemos ocluirla para que los rayos
UV no maten las diferentes estirpes celu-
lares que estan en la dermis y no se pueda
completar la epitelizacion desde los quera-
tinocitos de los anexos en el iempo logico.
Hemos observado que el retraso de la
curacion se dio en aquellos casos en que las
zonas tratadas estaban sin proteccion de las
ropas, como miembros inferiores en
mujeres y manos y antebrazos en ambos
SEXO0S.

No es recomendable utilizarlo con sulfadia-
zina de plata, pues al permitir penetrar la
luz a través del film, se oxida la plata y acor-
ta su accién bacteriostatica.

Por estos motivos, consideramos que hay
que estandarizar el uso de este dispositivo
pues indicado de la manera actual trae
muchas complicaciones.

Invito a todos aquellos que tengan inquie-
tud en compartir sus protocolos a entrar en
wwuw.felag.com. Ir a Foro, y colgar sus proto-
colos para poder compartirlos y de esa
forma todos podamos aprender las dife-
rentes modalidades de trabajos de los 19
paises, asi podremos enriquecer nuestro
arsenal terapéutico para mejorar el bienes-
tar de nuestros pacientes.

ALBERTO BOLGIANI

Jefe de equipo del CEPAQ, Fundacion Benaim
Hospital Aleman.

Presidente de FELAQ (Federacion
Latinoamericana de Quemaduras) 2011-2013.
MN: 49745.

EMAIL: abolgiani@hospitalaleman.com
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TEMAS DE REFLEXION

Proyecto de creacion del comité de ética
biomédica independiente

Fundacion F. Benaim

Lic. Marcelo F. Abad Bioeticista - Buenos Aires, Argentina

abadmarcelo@yahoo.com.ar

Fundamento

Los avances de la biotecnologia y la
Medicina plantean en el cotidiano dile-
mas €ticos que resolver. La creacién de
un Comité de Etica Biomédica que abar-
que los aspectos clinicos y de investi-
gacion se hace necesario cuando la insti-
tucion desarrolla tarea asistencial y de
investigacion.

Los derechos de la persona como
paciente y como sujeto participante
enrolado en un ensayo de investigacion
clinico o quirurgico, deben ser velados y
salvaguardados a diario y protegidos
constantemente. El derecho del pacien-
te a elegir o negarse a participar de un
tratamiento debe ser acompanado por
el grupo médico tratante.
disociacion del vinculo médico-paciente

Cuando la

aparece por cualquier causa que sea,
surge alli un dilema ético que puede ser,
en ciertos casos, resuelto a través del
consejo/opinién/consideracion de un
Comité de Etica Biomédica.

Este Comité debe ser por definicién
transdisciplinario, a los efectos de abar-
car asi todas las posibles necesidades
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que se planteen. Debe trabajar en for-
ma organizada y entendiendo los plazos
temporales para dictaminar a través de
una opiniéon meditada, la opcion ética
mads acertada a la realidad del caso par-
Esta opinion podra ser vincu-
lante o no, dependiendo se trate de un

ticular.

ensayo o de un dilema clinico a resolver.
También existe para éste Comité tiem-
pos expeditos en relacion a planteos
dentro de la urgencia clinico-quirirgi-
ca. A los efectos practicos y por las carac-
teristicas de la Fundacion, se sugiere un
Comité integrado con funciones de eva-
luador de casos clinicos y de proyectos
de Investigacion.

Es por ello que se debe relacionar al
Comité y a sus integrantes con todo el
equipo profesional y técnico de la
Institucion, ya que éste podra recurrir a
aquel, en caso de dilemas éticos presen-
De Ia
misma manera, el comité debera acer-
carse al equipo médico y a la poblacion
en general a través de actividades de for-

tados en el trabajo sanitario.

macion, capacitacion y difusion cientifi-
ca.
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TEMAS DE REFLEXION

Las sugerencias sobre casos clinicos no
son vinculantes, por lo que las diversas
opiniones de los miembros del comité
podran ser interpretadas como sabio
consejo a seguir o a tener en cuenta al
momento de tomar una decision.

Los dictdimenes sobre ensayos clinicos-
quirurgicos son vinculantes y se evaluard
la metodologia cientifica, los beneficios
posibles para los pacientes en particular
y la poblacién en general, la equipoise,
el respeto por los derechos, los posibles
danos. El comité protegera a los sujetos
durante la duraciéon del ensayo y
realizarda monitoreos éticos correspon-
dientes.

El Comité tendra un Manual de
Procedimientos Técnico-Administrati-
vos que se apegara a las Normas vigentes
a nivel Internacional, Nacional
(ANMAT Disp. N° 6677 y otras) y de la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires (Ley
N° 3301y 3302y otras). Por fundamen-
to adhiere al Codigo de Nuremberg y a
la Declaracion de Helsinki. Este Comité
desarrollard su tarea bajo normas de
Buena Practica Clinica, por lo que al ini-
ciar su funcionamiento se podra adherir
al programa “GCP Compliance” (deno-
minacion simil IRAM para la investi-
gacion clinica). De esta manera tam-
bién podra ser subrogado por otro
comité o institucion que asi lo requiera,
tanto para casos clinicos como para la
evaluacion y eventual aprobacion de
ensayos clinico-quirurgicos. Para ello
requerira de un cuerpo de asesores ad-
honorem internos o externos a la insti-
tucion que podran ser designados opor-
tunamente.
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Sera funcion del comité brindar forma-
cién continua a sus miembros y al grupo
asistencial y a la comunidad en general.
La conformacion del Comité en nime-
ro de miembros (no menos de 7 y no
mas de 15, ademas de otras caracteristi-
cas particulares), la frecuencia de en-
cuentros, las reuniones de decisién
expedita, los cargos y funciones adminis-
trativas se definiran a través del Manual
de Procedimientos.

Ciudad Autonoma de Buenos Aires,
11 de abril de 2012.
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CONFERENCIA DE ACTUALIZACION

1) Panorama actual de las Quemaduras

en Sudamérica

Dr: Fortunato Benaim (¥*)

Académico de Numero — Academia Nacional de Medicina — Buenos Aires — Argentina

Académico Honorario — Academia de Medicina del Estado de Rio de Janeiro - Brasil

Académico Corvespondiente de la Academia de Cirugia de México

Vice Decano — Facultad de Ciencias de la Salud — U.C.E.S. — Buenos Aires — Argentina

Profesor Honorario de Cirugia — Facultad de Medicina — U.B.A. — Buenos Aires — Argentina

Presidente Fundacion del Quemado “Dr. Fortunato Benaim” — Buenos Aires — Argentina

(2) ANTECEDENTES

(3) En el ano 1999, conjuntamente con
el Dr. René Artigas de Santiago de Chile,
publicamos en la Revista Argentina de
Quemaduras, Vol. 14, N° 1, un trabajo
sobre la “Evolucion del tratamiento de
las quemaduras en Sudamérica”.

(4) El mismo ano, en el Vol. 25, N° 3 del
mes de Mayo, de la Revista Burns, pu-
blicado en conmemoracion de su 25°
Aniversario; con el titulo “Development
in the treatment of burns in South
America during the last decades”, y tam-
bién en colaboracion con el Dr. Artigas,
presentamos un resumen del trabajo
antes mencionado.

(5) En el ano 2004, en el “Tratado de
Queimaduras” de los Dres. Edmar
Maciel, y Maria Cristina Serra, aporté
un Capitulo
queimaduras na América do Sul”.

sobre “Historia das
Quien se interese por conocer los
detalles de la Historia del tratamiento
de las quemaduras en Sudamérica,
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puede consultar las mencionadas publi-
caciones.

(6) El Continente Sudamericano esta
integrado por 10 paises que con-
tribuyeron cada uno con su aporte, a
mejorar la asistencia de las que-
maduras.

(7) Asi en el Siglo XX, en la década del
40, (8) al crearse la “Sociedad Latinoa-
mericana de Cirugia Plastica”, se inicia-
ron los Congresos organizados por esta
nueva Entidad Cientifica, y (9) en el
ano 1944, al realizarse en Chile el 3er
Congreso, en las ciudades de Santiago y
Vina del Mar; uno de los temas oficiales
fue el de “Queloides” y (10) el Dr.
Guillermo Armanino de Argentina su
relator oficial.

(11) En el Tomo que reuni6 todos los
trabajos presentados en ese Congreso,
del
su

puede consultarse
Dr.
experiencia basada en la Clinica y traba-
jos experimentales que muestran el

la ponencia

Armanino, quien presento
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conocimiento de la patologia y trata-
miento del Queloide en esa época.

(12) En el ano 1947, tiene lugar en la
Republica Oriental del Uruguay, en las
ciudades de Montevideo y Punta del
Este, el “IV Congreso Latinoame-
ricano”.

(13) Uno de los temas oficiales fue
“Injerto de Piel” y su relator el Dr. Raul
Beaux de Buenos Aires. Las ilustra-
ciones con las que el Dr. Beaux acom-
panoé a su presentacion son excelente
complemento del texto que describe en
detalle la técnica de aplicacion de injer-
tos cutaneos en todas sus variantes.

(14) Los Tomos publicados en esos
anos contienen todos los trabajos pre-
sentados en los Congresos y pueden ser
consultados por los interesados en
conocer el pensamiento de los ciru-
janos en la década del 40.

(15) En el ano 1945, se realizd6 en
Buenos Aires el “17° Congreso Argen-
tino de Cirugia”, y uno de sus temas
centrales fue “Quemaduras” y su relator
oficial el Dr. J. M. del Rio.

(16) Ellibro en el que esta condensado
su relato sigue siendo hoy una valiosa
contribucion al tema. Cabe destacar su
referencia a la frase de Dupuytren, pu-
blicada el ano 1834 en sus “Lecciones
Orales”: (17) “El tratamiento de las
quemaduras ha sido siempre objeto de
las tentativas mas bizarras (extrava-
gantes) del empirismo”.

(18) (Enla época actual, Siglo XXI, atin
subsisten conceptos empiricos que
alternan con los avances cientificos).
(19) En la década del 60 del Siglo XX,
al realizarse en Caracas, Venezuela, en

el (20)ano 1964 el “2° Congreso
Latinoamericano de Cirugia Plastica
Zona Norte”, fui invitado a dar una
Conferencia Central y presenté el tema
“El Quemado como problema Médico y
Social”. Al finalizar la disertaciéon pro-
puse la creaciéon de un (21)“Comité
Latino Americano para la Prevencion y
Asistencia de Quemaduras”, que con la
sigla C.L.A.P.A.Q. fue aprobado por
unanimidad de la audiencia.

(22) Los primeros integrantes fueron:
Fortunato Benaim (Argentina)

Ary do Carmo Russo (Brasil)
Guillermo Nieto Cano (Colombia)
Emilio Aldunate Phillips (Chile)

Luis Gomez Correa (México)

Francisco Recalde (Paraguay)

Héctor Ardao (Uruguay)

José Ochoa (Venezuela)

(23) Los objetivos del flamante Comité
se resumieron en la Declaracion de
Caracas:

(23.1.) I: Dirigirse a los poderes publi-
cos de los paises del Continente para
que consideren y declaren la preven-
cion y asistencia de las quemaduras
como un problema social de trascen-
dencia nacional.

(23.2.) II: Solicitar ante los gobiernos
nacionales, todo el apoyo moral y
econémico para que los programas de
prevencion y asistencia al quemado
puedan ser desarrollados.

(24.1.) III: Gestionar la creacién de ser-
vicios especiales para la asistencia inte-
gral del quemado y brindar su aseso-
ramiento técnico.

(24.2.) IV: Estimular y coordinar la
tendiente al

investigacion mejor
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conocimiento del problema biologico
del quemado y realizar actualizaciones
periddicas de su tratamiento.

(25.1.) V: Preparar programas basicos
de ensenanza para la formacion de pro-
fesionales y auxiliares especializados.
(25.2.) VI: Solicitar la cooperacion de la
comunidad y de las entidades privadas,
para que estos planes puedan cristalizar
en franca realidad.

(26.1.) He considerado que el recuerdo
del contenido de los 6 puntos de la
“Declaracion de Caracas” nos permite
apreciar como con el transcurso de los
anos, muchos de los propésitos enun-
ciados se fueron cumpliendo.

(26.2.) En el ano 1978 ingresan al
grupo latino, Espana y Portugal y a par-
tir de entonces

(26.3.)
Iberolatino Americana de Cirugia
Plastica” (FLL.A.C.LP.) y el (26.4)
C.L.A.PA.Q. pasa a ser C.LL.APA.Q.y
se incorpora a la Federacion.

(27) En 1995, se realiza en la ciudad de
Posadas, Provincia de Misiones en

se crea la “Federacion

Argentina, el “ler Congreso Latino
Americano de Quemaduras”, con la
Presidencia del Dr. Le6n Buchuk vy alli
se propone crear la Federacion Latino
Americana de Quemaduras que se
concreta en el ano 1997 al tener lugar
en (28) Acapulco (México) el 2°
Congreso de
Quemaduras.

Se aprobaron los Estatutos y se designo
Dr. Rodrigo D’Eca Neves
Secretario General.

Latino Americano

al su
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(29) Asi fue que el C.L.APA.Q.
cumpli6 14 anos en 1978 y el
C.LL.A.PA.Q. lo continué hasta 1997
en que nace la FE.LA.Q. (Federacion
Latino Americana de Quemaduras),
nueva entidad que agrup6 a las
Sociedades Nacionales que cada pais
fue creando en ese periodo de 33 anos.
Los sucesivos Congresos de la FE.LA.Q.
tuvieron como sede:

(30) 1999: Puerto La Cruz (Venezuela)
— 3er Congreso

(81) 2001: Santiago de Chile y Vinas del
Mar (Chile) — 4° Congreso

(32) 2003: Cartagena (Colombia) — 5°

Congreso
(33) 2005: La Habana (Cuba) - 6°
Congreso
(34) 2006: Fortaleza (Brasil ) — 7°
Congreso conjuntamente con el

Congreso de la I.S.B.I.

(35) 2009: Guayaquil (Ecuador) — 8°
Congreso

(36) 2011: Guadalajara (México) — 9°
Congreso.

(37) CENTROS ASISTENCIALES

(38) Argentina

(39) En el ano 1948 se instala en el
Hospital Argerich de Buenos Aires, el
para de
Quemaduras, que tuve la responsabili-
dad de organizar y dirigir.

(40) En ese Centro, en el ano 1948,
realicé el primer tratamiento quirdrgi-
co (Escarectomia y autoinjerto) a un

ler Centro Asistencia

paciente quemado, victima de un
incendio, que fue publicado en mi Tesis
de Doctorado del ano 1952.
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(41) En el ano 1952 se crea el Instituto
Nacional de Quemaduras, Cirugia
Plastica y Reparadora, cuyo primer
Director fue el Dr. Simé6n Kirschbaum
ocupando un tradicional edificio en la
calle Viamonte 2189 en la ciudad de
Buenos Aires, que habia sido sede de
una Maternidad.

(42) En el ano 1956 obtengo por con-
curso la Direccién y en el ano 1967, por
disposicion del gobierno, el Instituto
pasa a ser Municipal y trasladado a otro
edificio en la Av. Pedro Goyena 369,
donde continda hasta la fecha.

(43) En el ano 1974, se realizé en
Buenos aires el 4° Congreso Interna-
cional de Quemaduras, que tuve el
honor de presidir, actuando como
Secretario el Dr. Luis Albanese.

(44) Los resumenes de los trabajos pre-
sentados se editaron en un “Tomo de
Abstracts”, y cada dia del Congreso,
se entregaba a los participantes
(45) ejemplar de un Diario, en idioma
espanol e inglés con reportajes a exper-

un

tos y las noticias mas destacadas de los
sucesos del Congreso.

(46) En el ano 1983 presentamos al
CO.FE.SA. (Consejo Federal de Salud -
Reunién de todos los Ministros de
Salud del Pais, uno por cada provincia)
convocado en la ciudad de Ushuaia, un
“Plan de Regionalizaciéon para la Asis-
tencia del Quemado en la Argentina”
mencionando los Centros existentes en
cada provincia y proponiendo su articu-
lacién en una red.

(47) En 1997,
inaugura en el Hospital Aleman de
Buenos Aires el C.E.P.A.Q. (Centro de

la Fundacion Benaim
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Excelencia para la Asistencia de
Quemaduras).

(48) Para su equipamiento se utilizaron
camas de un modelo personal especial-
mente disenadas para el tratamiento de
pacientes quemados que disponen de
una camilla adicional apoyada sobre el
colchon que al ser accionada por un
motor eléctrico, se eleva y separa del
plano de la cama, permitiendo al per-
sonal de enfermeria el cambio de su
ropa sin tocar al paciente.

(49) También, facilita al personal, efec-
tuar con comodidad otras maniobras
habituales como colocar la chata para
recibir orina o materia fecal o realizar la
higiene de la region dorsal del paciente
sin incomodarlo.

(50) El empleo de accesorios, ayuda
para la colocacion de los Miembros
(inferiores o superiores) en posicion
funcional.

(51) El equipamiento especializado
comprende también una “Mesa de
Operaciones” con apoyos para cabeza,
parte superior de torax (region escapu-
lar), pelvis y miembros que permiten al
cirujano el comodo abordaje a las dis-
tintas dreas corporales para su
tratamiento local.

Los apoyos mencionados, son movibles
para su adaptacion a las caracteristicas
de cada paciente.

(52) Los cuartos de internacion lindan
con un pasillo de circulacion libre, faci-
litando a los visitantes la vision del
paciente internado a través de amplio
ventanal, y su comunicaciéon mediante
el uso de teléfonos que estan ubicados
al margen de las ventanas de cada cuar-
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(53) Un sistema de riel (ubicado en el
techo del pasillo que separa el sector de
internacion de la sala de tratamiento)
por el que se desliza una gria acciona-
da eléctricamente, permite elevar y
trasladar la camilla (que forma parte de
la cama especial) con el paciente, a la
sala de cirugia o a la banera, para efec-
tuar la hidroterapia.

Hemos proporcionado todos estos
detalles sobre el C.E.P.A.Q., pues con-
sideramos que ha sido una respuesta
positiva al punto III de la Declaracion
de Caracas que propone la creacion de
Centros especializados y puede servir
de guia para la planificacion de futuros
Centros de alta complejidad sin necesi-
dad de recurrir a grandes superficies
para su planta fisica pero disponiendo
igualmente de todos los recursos para la
atencion de pacientes con graves que-
maduras. Un ejemplo de esta afirma-
cion lo demuestra un caso asistido en el
(54) ano 2011 con un 80% de superfi-
cie corporal afectada y un (55) 60% de
quemadura profunda, que sobrevivio
gracias al cuidado minucioso propor-
cionado por un (56) grupo interdisci-
plinario especializado actuando en un
Centro bien equipado.

(57) En el ano 2000, la Fundacion
inaugur6 como complemento del
C.E.PA.Q. el “Centro de rehabilitacion
Integral de Quemados” (C.R.1.Q.) que
cuenta con gimnasio y ambientes para
Terapia ocupacional, Musicoterapia,
Consulta psicologica y
Manualidades artesanales.
(58) En relacion a la situacion actual de

sector de
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los Centros Asistenciales en Argentina,
en el ano 2011 fue presentado al
Ministerio de Salud de la Nacién un
Nuevo Plan para la creacion de una
Red Asistencial con un Centro de alta
complejidad en cada region sanitaria, y
Centros de mediana complejidad en
cantidad y dimensiéon acorde con la
demanda regional.

Este Plan es un complemento del pre-
sentado al CO.FE.SA. en el ano 1983 al
que ya se hizo mencion.

(59) Centros Asistenciales de otros paises
(60) Brasil

(61.1) En el ano 1945 se instala en el
Hospital de Clinicas de San Pablo, un
Servicio para Asistencia de quemaduras
dirigido por el Dr. Ary do Carmo Russo.
(61.2) En 1948 fue oficializado.

(61.3) En 1960 se reestructura y

(61.4) en 1988 es ampliado, incorporan-
do Cuidados Intensivos y Guardia 24 hs.
(62) Con el propésito de actualizar los
datos sobre Centros Asistenciales y
conocer si la “Medicina del Quemado”
ha sido reconocida como Especialidad
Independiente en los paises del conti-
nente, se envio un Formulario con 9
preguntas a todos los paises sudameri-
canos.

Las respuestas recibidas fueron pocas e
incompletas.

(63) En Brasil, la “Medicina del Que-
mado” no estd reconocida como
La
Asociacion de Quemaduras fue creada
en 1995. Realiza Congresos periodicos,
y en cuanto a Centros Asistenciales,

Especialidad independiente.

informan que existen mdas de 50
Servicios Publicos y Privados, sin dar
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detalles de cada uno.

(64) Chile

(65) En Chile, en 1960, EL Dr. René
Artigas, crea en el Hospital Arriaran el
Primer Centro de Quemados con inter-
nacion y area de tratamiento.

(66) El dato mas reciente, en el ano
2008, se refiere a la reforma del Centro
de Quemaduras de la
Publica, que actualmente dirige el Dr.
Jorge Villegas y que fue creado en el
ano 1967 por el Dr. Mario Garcés.

(67) Ecuador

(68) En Ecuador, la respuesta recibida
s6lo menciona a la Unidad de
Quemados del Hospital Roberto
Gilbert, en la ciudad de Guayaquil, con
la jefatura de la Dra. Ana Soria Tipse y
la inauguracion en 2011 del (69)
Centro Ambulatorio de Quemaduras y
Clinica de Heridas, creada por
ECUAQUEM con la direccion de la
Dra. Priscilla Alcocer Cordero.

(70) Paraguay

(71) Segun la informacion recibida en

Asistencia

el formulario enviado, la “Medicina del
Quemado” ha sido reconocida por la
Universidad Catolica que ha respalda-
do sobre  “Cirugia
Reconstructiva y Quemaduras” de dos
Sera necesario

un  Curso
anos de duracion.
aclarar si el reconocimiento es a la
Especialidad o al Curso, pues la autori-
dad para incorporar
nuevas Especialidades suele ser el
Ministerio de Salud.

(72) La Asociacion Paraguaya fue crea-
da en el ano 1996 y sus Centros
Asistenciales en Asuncion dependen
del Instituto de Prevision Social y del

Competente
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Ministerio y son dirigidos por el Dr. M.
A. Insaurralde.

(73) Pera

(74) En Pert: la Unidad de Quemados
del Hospital Arzobispo Loayza (jefe Dr.
Marcos A. Garcés Morales), las
Unidades en el (75) Hospital Central
de la Fuerza Aérea (Dr. G. de la
Puente), del Hospital Almenara (Dr. V.
D. Centeno y H. Landazuri), del
Hospital Militar Central (Dr. S.
Kirschbaum) y del Hospital Alcides
Carrion (Dr. Eduardo Lascano San
Martin).

(76) Uruguay

(77) En Uruguay mencionaremos
CE.NA.QUE. (Centro Nacional de
Quemados), que tiene su sede en el
Hospital Universitario de Montevideo,
creado por el Dr. J. Hornblas y que
actualmente dirige el Dr. H. Juri.

al

En el Hospital Pereyra Russell presta
servicios la Unidad de Quemados
Pediatrica (Dra. Marisabel Ramirez
Espinoza).

(78) Venezuela

(79) En Venezuela, en el ano 1987 se
inaugur6 la Unidad de Caumatologia
del Hospital Coromoto con la direccion
del Dr. Rafael Soto Matos.

(80) Recientemente celebré su 25°
Aniversario con la jefatura del Dr. Tulio
Chacin.

(81) ORGANIZACIONES NO GU-
BERNAMENTALES

Es interesante destacar como este
punto VI de la Declaracion de Caracas,
emitida en 1964 que decia: “solicitar la
colaboracion de la comunidad” se fue
cumpliendo a través de los anos.
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(82) Ya en 1957 se habia creado en
Buenos Aires la “Asociacion Coope-
radora del Instituto de Quemados”
(A.C.LQ.) y en 1960, (83) la “Aso-
ciacion Pro Ayuda al Quemado”
(A.PA.Q.).
bien publico sin fines de lucro, colabo-
raron en la asistencia y prevencion de

Ambas Instituciones de

quemaduras.
(84) En 1981, se crea también en
Buenos Aires, la “Fundacion del

Quemado” para cooperar en todo lo
vinculado a la Asistencia, Investigacion,
Ensenanza y Prevencion de las que-
maduras.

En el ano 1985 y por decision de su
Consejo de Administracion, se le
agreg6 el nombre de “Dr. Fortunato
Benaim” en homenaje a su fundador.
En otros paises, también prosperaron
estas Instituciones de bien publico.

(85) En Bolivia, la “Fundacion Pro
Centro de Quemados” creada por la
Dra. Wilma Loépez de Benavides.

(86) En Colombia, la “Fundacién del
Quemado” por la Dra. Linda Guerrero,
dando origen al Primer Banco de Piel
en ese pais.

(87) En Chile “COANIQUEM” para la
rehabilitacion de ninos con secuelas de
quemaduras.

(88) En Brasil, en 1997, el “Instituto
Pro Queimados” en San Pablo.

(89) En Venezuela, “FUNDAQUEM”
(1998) vy (90) en el ano 2000, la “Casa
Pro Queimaduras”.

(91) En Ecuador, en el ano 2010,
“ECUAQUEM” o Fundacién Ecuato-
riana, en Guayaquil, (92) y asi varias
otras O.N.G. se fundan en paises de
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Centro América y el Caribe, para cola-
borar en la asistencia de estos pacientes.
(93) SOCIEDADES NACIONALES

A partir de la década del 90, se van crean-
do en Sudamérica (94) Sociedades
Cientificas vinculadas al tema Quema-

duras.

Argentina: 1991
Bolivia: 2005
Brasil: 1995
Colombia: 1995,/2006
Chile: 1993
Ecuador: 2004
Paraguay: 1996
Peru: 1995
Uruguay: 2005
Venezuela: 1999

Desde el ano 1997 se agrupan en la
“Federacion Latino Americana de
Quemaduras” (FE.LA.Q.)

(95) CONTRIBUCIONES CIENTIFICAS
(96 — 97 — 98- 99- 100 — 101 — 102) Otro
hecho destacable en la evolucion del
conocimiento de las quemaduras en
Sudamérica, lo constituye el recuerdo
de las publicaciones cientificas que
desde la década del 40, han ido apare-
ciendo en varios paises del continente
como Libros y Revistas dedicados al
tema que nos ocupa.

(103) CAMPANAS DE PREVENCION
También como respuesta a los puntos I
y II de la Declaracion de Caracas, se
(104) organizaron Campainas de
Prevenciéon utilizando folletos, propi-
ciando concursos escolares y difundien-
do por los medios de comunicacion
consejos para alertar a la poblacion
sobre la necesidad de usar con pruden-
cia todos aquellos elementos peligrosos
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que pudieran ocasionar quemaduras.
(105) En Argentina, se utiliz6 como
lema la frase “No se avergiience de ser
prudente” y ultimamente se presento
en Escuelas Primarias una (106) come-
dia musical titulada “Lo prudente no
quita lo valiente” apelando a este medio
para hacer llegar (107) mensajes de
prevencion a cientos de escolares que
luego, coordinados por sus maestros,
(108) analizaban en talleres en sus
aulas, los conceptos recibidos, publican-
dose en folletos impresos, los trabajos
producidos por los alumnos.

(109) En Brasil, con el auspicio de la
Sociedad Brasileira de Queimaduras, se
editaron diversos materiales ilustrativos
utilizados en las Campanas de
Prevencion.

(110) Igualmente en Chile, Venezuela y
Colombia se realizaron Campanas, pro-
poniéndose a la FE.L.A.Q. por iniciati-
va de la Dra. Linda Guerrero (Titular
de la Comisién de Prevencion), el dia
26 de Octubre, como (111) “Dia Latino
Americano para la Prevencion de
Quemaduras”, en homenaje a la fecha
de creacion en Buenos Aires de la
Fundacion del Quemado Dr. Fortunato
Benaim.

(112) ACTIVIDAD DOCENTE

(113) El punto V de la Declaraciéon de
Caracas recomendaba la preparacion
de “Cursos Basicos” para preparar al
personal y este punto tuvo eco en la
organizacion de Cursos y Jornadas des-
tinadas a difundir conceptos sobre la
patologia y tratamiento de las que-
maduras y creandose mds reciente-
(114) “A.B.1.Q.”

mente el Curso
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(“Asistencia Basica Integral del
Quemado”), que se esta dictando en
todos los paises latinoamericanos con la
coordinacion del Dr. Alberto Bolgiani y
el auspicio y cooperacion de la I.S.B.I. y
la FE.LA.Q.

(115) A partir del ano 2006, se inicia en
Buenos Aires la “Diplomatura en
Medicina del Quemado”, Carrera de
post-grado, de dos anos, avalados por la
Universidad de Ciencias Empresariales
y Sociales (U.C.E.S.) con el objetivo de
capacitar nuevos especialistas en esa
materia.

(116) NUEVA ERA

Llegamos asi a la época actual y en esta
Nueva Era surgen las siguientes pregun-
tas:
*(117)
miento, deben ser reconocidas como
una especialidad diferente?.

*(118) ¢Debe propiciarse que
“Medicina del Quemado” sea la desig-
nacion de esta nueva especialidad?
(119) En el ano 2008, al realizarse en

¢Las quemaduras y su trata-

la

Montreal el XII Congreso Mundial
organizado por la I.S.B.I., presentamos
un poster con este titulo: “Burn
Medicine: Should be an Independent
Medical Speciality?” exponiendo como
positivos argumentos para sustentar la
propuesta, la realizacion de Congresos
Internacionales desde 1960; la existen-
cia de Sociedades Nacionales, Federa-
ciones Regionales e Internacionales,
Programas de Ensenanza en muchos
paises y la publicacion de Libros y
Revistas cientificas sobre el tema.

El poster fue visitado por destacados
especialistas de diversos paises, quienes
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apoyaron la idea, depositando en un
buzén habilitado al efecto, sus tarjetas
personales como testimonio de su adhe-
sion a la propuesta.

Para concretar esta aspiracion es nece-
sario:

¢(120.1) Definir con precision las in-
cumbencias de la nueva Especialidad.
*(120.2) de
Ensenanza que permitan brindar la
preparacion completa a los nuevos
especialistas y capacitarlos para respon-
der a las incumbencias.

Preparar Programas

¢(120.3) Disponer de Espacios de For-
macién con estructura y docentes aptos
para la ensenanza.

*(120.4) Preparar Pruebas Evalua-
torias que aseguren la calidad de los
egresados.

(121) SITUACION ACTUAL
Analicemos ahora como parte final de
este panorama, en que situaciéon nos
encontramos:

Si bien en todos los paises del conti-
nente existen (122) Centros Asisten-
ciales, no todos cuentan con:

(122.1)
(122.2) recurso humano capacitado y
(122.3) presupuesto suficiente para su

plantas fisicas adecuadas,

correcto funcionamiento.

Sera necesario promover su catego-
rizacion y su acreditacion para que
segin su complejidad estén preparados
cada uno para asistir a pacientes de
gravedad acorde con ella.

(123)
(123.1) Cursos, es necesario distinguir:
los que tienen como proposito la

Docencia. En cuanto a los

Actualizacion, reservados inicamente a
los profesionales que ya tienen expe-
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riencia en el temay (123.2) proponer la
creacion de nuevos Cursos de Capa-
citacion, preferentemente como(123.3)
Residencias para ofrecerlos a recién
graduados que manifiesten particular
vocacion para dedicarse al tratamiento
de las quemaduras, con un Programa
que abarque la Clinica, Terapia Inten-
siva, Cirugia Basica y Reparadora y
Conceptos de Rehabilitacion, todos
dirigidos al conocimiento de la Patolo-
gia y Tratamiento de las Quemaduras,
con una duracion no inferior a 4 anos,
y no menos de dos de ellos con activi-
dad practica en un Centro de alta com-
plejidad.

(124) La Investigacion, tan recomenda-
ble para el progreso, debera estimularse
con (124.1) Protocolos aplicables a Es-
tudios Multicéntricos, que permitan
aumentar la casuistica y (124.2) obte-
ner resultados que puedan compararse.
Sera necesario obtener el (124.3)
apoyo econémico para fomentar su eje-
cucion.

(125) Finalmente, (125.1) intensificar
las Campanas de Prevencién, organi-
zando en todos los paises el (125.2) Dia
Latino Americano para la Prevencion
(26 de Octubre), actos especiales como
refuerzo a la Campana.

(126) DESAFIOS Y RESPONSABILI-
DADES DE LAS SOCIEDADES CIEN-
TIFICAS
Correspondera a las Sociedades
Cientificas de cada pais, aceptar el
desafio y promover acciones para:
¢(127) Peticionar el reconocimiento de
la nueva especialidad.

*Definir las incumbencias.

PANORAMA ACTUAL DE LAS QUEMADURAS EN

SUDAMERICA
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*(128.1) Preparar los programas para la
capacitacion integral de los futuros
especialistas y lograr crear (128.2) las
Residencias como el mejor medio para
una solida formacion.

*(129) Categorizar los Servicios, esta-
bleciendo los requisitos a cumplir para
cada complejidad:

-(129.1) Minima

-(129.2) Mediana

-(129.3) Maxima

*(130) Acreditar los Servicios y Espacios
de Formacion de acuerdo con su com-
plejidad

*(131) Definir los requisitos para la
Certificacién del Especialista y exigirlos
para otorgarla.

¢(132) Utilizar Pruebas Evaluatorias
confiables.

(133) Si en esta Nueva Era logramos
mejorar (133.1) la capacitacion, (133.2)
otorgar la certificacion a los nuevos
especialistas que cumplan con los requi-
sitos; (133.3) acreditar los Servicios
segun su complejidad.

Se podra cumplir positivamente nue-
stro objetivo principal:

(134) Garantizar la calidad de la asis-
tencia integral de los pacientes quema-
dos.

(135) Muchas gracias.

Las imagenes correspondientes a la
conferencia se pueden visualizar ingre-
sando al sitio web:
wwuw.fundacionbenaim.org.ar
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PREALBUMINA Y QUEMADOS

Evaluacion de la relacion entre niveles séricos de pre albimina y la inte-

gracioén de injertos en quemados

Moghazy, A.M., Adly, O.A,, Abbas, A.H., Moati, TA., Ali, 0.S., Mohamed,

B.A. Burns 2010.36, p 495-500

Comentarios
Dra. Miriam Escalona

Cursante de la Diplomatura Medicina del Quemado UCES-FUNDACION BENAIM

El estado nutricional es un factor
importante en la integracion del injer-
to. La Pre albumina (PA) es un mejor
marcador nutricional que el nivel de
albumina de suero.

Objetivo: Relacionar Niveles PA sérica
con la integracion del injerto para
servir como un predictor de la
curaciéon mismo en quemaduras.
Material y métodos: Estudio realizado
en la unidad de quemados del Hospital
Universitario del canal de Suez, de
febrero a julio del 2008. 50 pacientes
entre 2 a 53 anos, de ambos sexos con
quemaduras de espesor parcial y total,
en no mas de 20% de superficie corpo-
ral, fueron sometidos a una sola sesién
injerto parcial, con alimentacién por
via oral normal sin suplemento. Los
niveles de PA fueron evaluados en dia
preoperatorio y en el cuarto dia post-
operatorio. El prendimiento del injer-
to se consider6 completo cuando fue
de 90% o mas de la zona injertada.
Resultados: El factor mas significativa-
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mente correlacionado con la inte-
gracion del injerto fue la PA sérica. La
curaciéon completa se presenté en un
93,8% de los casos con los niveles nor-
males de PA y s6lo en el 44,4% de los
casos con bajos niveles de PA, (con alta
significancia estadistica). La
gracion fue completa en el 84% de los
que tenian niveles de albimina normal

inte-

y en el 68% de las personas con niveles
bajos de albumina. La integracion
completa estuvo presente en el 71,4%
de los casos por debajo del 5% de
extension, en el 80% de los casos entre
el 5% y un 15% y en todos los casos
superiores al 15% de superficie corpo-
ral quemada. En ausencia de infeccion
local, el 77,3% de los casos mostré la
curacion completa. La cifra se redujo a
66,7% en los casos de infeccion local
(predominé la Pseudomonas aerugi-
nosa (61,36%)). Todos los bebés te-
nian niveles normales de PA, frente a
69,2% de los ninos y solo el 44,4% de
la poblacion adulta en la muestra. El
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nivel de PA fue normal en el 68% de
las personas con los niveles normales
de albiimina y en el 60% de las per-
sonas con hipoalbuminemia. Nivel
normal PA se observé en el 71,4% de la
pacientes sin trastornos médicos con-
tra s6lo el 25% entre aquellos que
sufren de enfermedades médicas.

Discusiéon: Otros trabajos concluyen
que el nivel de PA es importante para
el prendimiento de los injertos y la
mejor evolucion del paciente. Los
casos con PA normal y bajo pren-
dimiento del injerto se debieron a fac-
tores locales. En pacientes con PA baja
y buen prendimiento fueron aéreas del
1 al 3%, la integracion del injerto no se
correlacion6 significativamente con
niveles de albumina. Ademas, los nive-
les de albiumina no se correlacionan
significativamente con los niveles de
PA. Pacientes con PA normal y albumi-
na baja tuvieron buen prendimiento
Este hallazgo apoya la correlacion sig-
nificativa entre PA y prendimiento del
injerto independiente del nivel de
albimina. Se observo una correlacion
significativa entre la edad y porcentaje
de prendimiento del injerto, los nive-
les séricos de PA fueron significativa-
mente mayores en el grupo de edad
y significativamente
menor en pacientes con enfermedades

mds jovenes

cronicas.

Conclusion: La PA es un método sensi-
ble para predecir la integracion del
injerto en quemaduras, sin embargo,
es menos sensible en la prediccion de
la integracion del injerto en areas infe-
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riores al 5% de la superficie corporal
total, aunque los factores locales
deben ser optimizados. Los niveles
séricos de albumina no se recomien-
dan para predecir el resultado del
injerto en los pacientes quemados. Los
factores que llevan a normalizacion del
nivel de PA en pacientes quemados
deben ser cuidadosamente estudiados
e implementados para asegurar mads
condiciones optimas para el injerto.
Un estudio posterior de injertos de
malla y laminares en pacientes con PA
normal nivel se recomienda.

Comentario

Es importante el nivel de pre albumina
sérica, como un marcador mas de
prediccion para la 6ptima integracion
de los injertos, asi lo expresan otros
trabajos, incluido el realizado en el
CEPAQ en 2009.

Este trabajo corrobora el conocimien-
to de que la integracién del injerto,
depende de muchos factores, tanto
locales como sistémicos en el paciente,
como son infeccion local, pH, edad,
patologia asociada, etc.; y también de
factores inherentes a la técnica, grosor
del injerto, si es laminar o en malla,
extension, la cobertura, la fijacion, la
inmovilizacién, etc. Por lo tanto es un
aporte importante, pero que aislado
no nos puede explicar el fallo de los
injertos en pacientes con pre albumina
sérica normal, si no vemos al paciente
quemado como un todo. Para poder
tomar este parametro, o cualquier
otro, como predictor de integracion
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del injerto, se deben hacer estudios en
pacientes con iguales condiciones
locales, sistémicas y de técnica, cosa
que es bastante dificil. Es de hacer
notar que no se pueden considerar en
conjunto quemaduras de espesor par-
cial y total, ya que esto es uno de los
factores que pueden diferenciar los
resultados.

Como se recomienda en el estudio se
deben hacer otros estudios tomando
en cuenta otras variables ademas de la
pre albimina, para poder dar mas
valor de relacion y de prediccion,
ademads de comparar grupos de pro-
fundidad similar.
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Review of Burn Research for the year 2010
Revision ano 2010 sobre Investigacion en

Quemaduras

Soman Sen, MD; David Greenhalgh, MD, FACS; Tina Polmeri, MD, FACS. Journal of Burn

Care Res. 2012; 33:577-586

Comentarios
Prof. Dr. Fortunato Benaim

Los
Universidad Davis y al Shriners Hospital

autores, pertenecientes a la
de California, en este articulo comentan
1200 publicaciones sobre temas de inves-
tigacion referidos a diversos topicos rela-
cionados con las quemaduras.

Me ha parecido de interés comentar en
detalle esta publicacion, pues permite
apreciar la cantidad de las investiga-
ciones realizadas en los ultimos anos,
aportando datos para el mejor
conocimiento de la patologia de las que-
maduras y su tratamiento.

Cuidados criticos: Dos trabajos analizan
el tratamiento en el periodo agudo. El
tema de la “reposicion liquida” vuelve a
ser revisado, utilizando mezcla de
coloides (hidroxyethyl) con cristaloides
llegando a la conclusion que en los
pacientes tratados con coloides, se
requeria menos cantidad de liquidos en
las 24 hs, y se observaba menos aumento
de peso y menos edema. Por lo cual se
pone en duda el concepto que afirma

que los coloides no deben ser empleados

en las primeras 24 hs.

El “cambio de plasma” utilizado en
aquellos pacientes sometidos a “hiperre-
sucitaciéon”, disminuy6 el nivel del lacta-
to, aumento la presion arterial y mejor6
la diuresis. Estos dos articulos ponen en
evidencia la complejidad del tema y la
necesidad de profundizar su conoci-
miento.

El tratamiento intensivo con insulina en
el periodo agudo de pacientes quemados
pediatricos, disminuy6 la infeccién y la
sepsis, mejor6 la funciéon organica, dis-
minuy6 la interleukina 6 y la proteina
creactiva y mejor6 la densidad 6sea y la
grasa corporal.

Ademas, mejor6 la capacidad oxidativa
de las mitocondrias y el metabolismo
hepatico de la glucosa. Por lo tanto se
concluye que en pacientes quemados
pediatricos su uso es recomendable,
pues reduce el proceso inflamatorio y
mejora la utilizacién de la energia.

La oxigenacion con membrana extracor-
porea fue efectiva en el tratamiento de la
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descompensacion cardiorrespiratoria en
pacientes pedidtricos y adultos con
graves quemaduras.

El empleo de los accesos vasculares peri-
féricos puede reemplazar a los centrales,
para disminuir la infeccién por catéteres
y es recomendable el uso de los “PICCs”
(catéteres centrales introducidos per-
iféricamente).

En la parte final del sector dedicado a
“cuidados criticos” los autores de esta
revision, mencionan trabajos que vuel-
ven a llamar la atencion sobre la inciden-
cia de la falla renal en la mortalidad de
pacientes quemados y la necesidad de
continuar las investigaciones para com-
batir esta complicacion.

Infeccion: se recomienda adoptar nor-
mas de asepsia muy estrictas en las
Unidades para asistencia de quemados
que permiten disminuir los riesgos de
trombosis venosas, ulceras por stress e
infeccién por ventilacion mecanica y por
ende la mortalidad.

Las infecciones micéticas aumentan la
morbimortalidad por lo cual la terapéu-
tica antimicética debe indicarse en
pacientes sépticos con cultivos que
demuestren la presencia de hongos.

Las dosis de antibioticos para el trata-
miento de infeccién en pacientes que-
mados deben ser adecuadas pues el
hipermetabolismo altera su concen-
tracion en sangre y por lo tanto su efec-
tividad.

El tratamiento local con el uso de topi-
cos, debe controlarse investigando su
concentracion  minima  inhibitoria
(MIC).

Los compuestos con plata (sulfadiazina)
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han demostrado efectividad en el con-
trol bacteriano.

El empleo de nanoemulsiones o sea
pequenas peliculas (200 — 600 mm) de
aceite en gotas de agua estabilizadas en
surfactantes y alcohol, ha demostrado
“in Vitro” que tiene accién antimicro-
biana y causa lisis bacteriana cuando las
particulas se combinan con la pared de
sus c€lulas.

Se encontré en un estudio experimental
en ratas quemadas con y sin infeccion
por pseudomonas, que una nano emul-
sion atenuaba las citoquinas de la
respuesta inflamatoria y disminuia el
crecimiento bacteriano.

Las infecciones bacterianas son respon-
sables de 1/3 de las muertes en pacientes
quemados y las virales de alrededor del
5%.

Neumonias por gérmenes gram nega-
tivos, han sido las causas mas frecuentes
de mortalidad y herpes simple y mega-
lovirus, las de etiologia viral.

Lesion inhalatoria: En estudios experi-
mentales en ovejas a las que se les provo-
ca lesion inhalatoria, se demostr6 que la
tetraciclina andloga, COL-3 administra-
da 1 hora después de producida la
lesion, inhibe la matriz metaloproteinasa
que es la que interviene en la patogéne-
sis de las enfermedades inflamatorias y el
dano pulmonar.

Disminuye los niveles de diéxido de car-
bono, alarga el tiempo para el desarrollo
del sindrome de distress agudo y mejora
la sobrevida (50% vs 20%).

Estos resultados estimulan para evaluar
el tratamiento con COL-3 en los sin-
dromes distress respiratorio agudo.
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Otros trabajos han evaluado el uso de
drogas antiinflamatorias para el trata-
miento de la lesion inhalatoria.

El uso de particulas inhalables de hepari-
na y pentoxifilina, con tamanos inferio-
res a 5 um (suficientes para la pene-
tracion en el pulmon) fue investigado en
su accion para el tratamiento de la lesion
inhalatoria.

La administracion de 7 Nitroindazole
(inhibidor selectivo de la sintesis neu-
ronal del 6xido nitrico) atenua la infla-
macién sistémica (evidenciada por el
8y la
que la

aumento de la interleuquina
mieloperoxidasa) demostrando
sintesis neuronal de 6xido nitrico tiene
un rol importante en la patologia de la
lesion inhalatoria y sugiriendo la posibili-
dad de su empleo en el tratamiento de la
lesion inhalatoria.

Epidemiologia. En estudios de pacientes
quemados hospitalarios en paises euro-
peos, en el periodo 1985 — 2009 se
encontré una incidencia de 0,2 a 2,9 por
10.000 habitantes con tendencia a la dis-
minucion en morbilidad y mortalidad.
La American Burns Association pudo
verificar que de un total de 29.971
pacientes quemados en un periodo de
dos anos, sélo el 22% fue asistido en
Centros Especializados.

Estas cifras refuerzan la necesidad de
incrementar programas Educativos y de
asistencia en el periodo inicial.

En los Departamentos de Emergencia se
registraron 500.000 consultas anuales,
sugiriéndose estimular una mayor cola-
boracion entre los Servicios de Urgencia
y los Centros Especializados en el trata-
miento de las quemaduras.

En cuanto al uso de indices par estimar
la mortalidad, se recomienda tener en
cuenta la gravedad de las lesiones, uti-
lizando métodos que la identifiquen
(estratificacion) para que las cifras sean
comparables.

(Sobre este tema hemos insistido perma-
nentemente sobre la necesidad de
especificar el tipo de pacientes que se
estudia, cuando se presentan cifras glo-
bales de mortalidad).

Como consideracién personal senalo
que llama la atencion que en Estados
Unidos de Norte América solamente 1/5
de los pacientes quemados sean atendi-
dos en Centros Especializados. Esta com-
probacion refuerza el concepto de
recomendar que la “enfermedad que-
madura”, requiere “asistencia especiali-
zada” y por lo tanto, reconocer a la
del Quemado”
“Especialidad Independiente”.

“Medicina como
Psicologia. En esta revision, los autores
han encontrado que las alteraciones en
la salud mental son antecedentes fre-
cuentes en pacientes quemados y que su
tratamiento mejora su recuperacion.
También se sugiere investigar precoz-
mente el riesgo de depresion en estos
pacientes, para iniciar tempranamente el
tratamiento.

El uso de propanolol para el tratamiento
del “stress post-traumatico”, fue analiza-
do encontrando que no lo mejora.
También se comprueba que el efecto del
dolor y la incidencia de disfunciones se
mantienen hasta 2 anos después del
periodo de internacion.

El delirio fue detectado en el 77% de 82
pacientes con ventilacion mecdnica. Se
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comprobo6 que el suministro de opiaceos
y metadona lo disminuye y el uso de ben-
zodiazepinas lo aumenta.

Caracteristica y tratamiento de la lesion
quemadura. El correcto diagnostico de
la profundidad de la lesion sigue siendo
un problema.

Se encontr6 que utilizando el laser
Dopler, la indicaciéon de injerto pudo
hacerse con una anticipacién de 3 dias,
en comparacion con el diagnostico clini-
co.

Por otra parte, se encontr6 que el uso de
este recurso (laser Dopler) permitio
pronosticar mejor la evolucién de las
lesiones, al poder evaluar con mayor pre-
cision el flujo sanguineo de las regiones
afectadas, evitando aplicar tratamientos
invasivos en casos de espontinea cica-
trizacion.

El tratamiento local con apositos de
hidrofibra resulté mas practico que el
uso de sulfadiazina de plata al 1%, en
pacientes ambulatorios, pues requiere
menor renovacion de la cura, reducien-
do el dolor.

También los apositos hidrocoloides per-
miten disminuir el porcentaje de debri-
damiento e injerto, pero ambos proce-
dimientos requieren mas investigacion.
Con respecto a la contaminacién bacte-
riana, se encontr6 utilizando microsco-
pio electrénico que en el biofilm bacte-
riano aparece precozmente y que a pesar
del tratamiento, permanece por prolon-
gados periodos contribuyendo al desa-
rrollo de sepsis.

Nutricién y Metabolismo. La medicion
del N. urinario después de administrar
N-alanina, demostr6 ser un proce-
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dimiento 1util para evaluar el metabolis-
mo proteico.

La “DEXA” (dual x-ray abosorptiometry)
fue eficaz para el estudio del Metabolis-
mo basal y mas sencilla que la medicion
del potasio corporal.

Se aconseja el suministro de “selenium”
para disminuir las infecciones pues se
encontraron bajas concentraciones de
selenio en pacientes pediatricos con que-
maduras.

La tiamina o Vit. B1, es un elemento que
participa en la glicolisis y la decarboxi-
lacion oxidativa, de los hidratos de car-
bono, y por lo tanto en la produccién de
Debe
medio de disminuir el lactato y piruvato.
En quemados pediatricos, la obesidad ha
prolongado el tiempo de hospitalizacion

energia. suministrarse como

(95%) y aumentado las lesiones en
manos, pies y periné. Esto indica que los
ninos quemados obesos requieren aten-
cion especial.

La proteina muscular aporta el 20% de
la proteina total en el periodo agudo. Se
reduce al 7% cuando las lesiones son
infectadas.

Manejo del Dolor y Prurito. Se demostro
que la distraccion (en ninos) y la musi-
coterapia son recursos que pueden
emplearse para disminuir el dolor
durante las curaciones, disminuyendo el
uso de narcoticos.

El dolor producido por quemaduras
eléctricas persiste por largos periodos
(manos, cabeza, cuello).

El uso de antidepresivos y antiinflamato-
rios no esteroides fueron los mas fre-

cuentemente encontrados en esta

revision bibliografica, asi como masaje y
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terapia de la conducta, los recursos no
farmacologicos.

Concluyen afirmando que el dolor
provocado por quemaduras eléctricas es
complejo, requiere diversas modalidades
de tratamiento y mayor investigacion.

El prurito. Se probé una nueva escala
(5.D.) para determinar la calidad del
prurito. 1: sudoracién, 2: el grado de
prurito, 3: la direccion, 4: las incapaci-
dades asociadas, 5: su distribucion.

Se encontr6 que se correlacionaba con el
“score visual” y era un indicador del cam-
bio en el tiempo de la sensacion prurigi-
nosa.

El masaje mejoraba el prurito, el dolor y
la ansiedad durante el periodo de 5 se-
manas que durd el estudio.
Reconstruccion. El uso del factor de
BFGF (Basic fibroblast
growth factor) mejoré la hiperpig-
mentaciéon en zonas quemadas e infec-
tadas.

crecimiento

La pentoxifilina fue utilizada para dis-
minuir la cicatrizacién hipertrofica.

El uso de sustitutos dérmicos, mejoro los
resultados funcionales y estéticos en las
zonas injertadas.

El injerto de epitelio autélogo cultivado
resulté positivo en un 73% de los casos
estudiados. Su uso es recomendable en
equipos con experiencia en su manejo.
Para el tratamiento quirirgico de la
microstomia, la técnica de Y -V y el
avance mucoso proporcionaron buenos
resultados.

En las alopecias, el uso de expansores.
Rehabilitacién. Se senala la importancia
de la rehabilitacién y la de su reco-
nocimiento por las entidades financiado-
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ras del tratamiento. En 252 pacientes
estudiados, 92% no tenian adecuada
proteccion social al ser dados de alta.

Se encontré mediante un SCM (Systemic
care management) que el 73% de los
pacientes recuperaban mejor su funcion.
Se afirma la necesidad de intensa reha-
bilitaciéon post-hospitalaria.

El videojuego fue utilizado como recurso
positivo para la rehabilitacion.

La compresion elastica fue evaluada en
un estudio de 12 anos, demostrando que
ablanda y aplana las cicatrices. La pre-
sion de 25 mm di6 mejores resultados
que la de menos 10 mm.

Conclusion. La revision de mas de 1200
articulos sobre Investigaciones referidas
a los distintos aspectos de las que-
maduras, demuestra la diversidad de
problemas pendientes y la necesidad de
continuar y profundizar las investiga-
ciones.

Se demuestra también que el enfoque
multidisciplinario del tratamiento per-
mite la mejor evolucién y recuperacion
de los pacientes.

El trabajo aporta 68 referencias biblio-
graficas que permiten a los interesados
en cada tema, obtener informacion com-
plementaria.

Prof. Dr. Fortunato Benaim
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Face Allotransplantation and Burns -

A Review

Alotrasplante de Cara - Revisidn

Amma Armp.MD; [|.P.Barret, MD, PhD; Rachael A. Harrison, PhD; Marc G. Jeschke,
MD, PhD. Journal of Burn Care & Research. 2012; 33:561-576

Comentarios
Prof. Dr. Fortunato Benaim

Este trabajo fue realizado en colabo-
racion por profesionales de la Unidad
de Quemados del Hospital Univer-
sitario del Valle de Hebréon de la
Universidad Auténoma de Barcelona
(Espana) y del Centro de Ciencias de
la Salud (Health Sciences Centre) de
la Universidad de Toronto, Ontario,
Canada.

Refieren los autores que las que-
maduras presentan una de las princi-
pales indicaciones para el alotrans-
plante facial por las graves desfigura-
ciones que ocasionan las secuelas
mutilantes.

Senalan que hasta la fecha de publi-
cacion del presente trabajo (Octubre
2012) se han realizado con éxito 20
alotransplantes de tejidos compuestos
faciales. A pesar del escepticismo ini-
cial sobre su aplicabilidad, debido a
razones técnicas y éticas, los casos
operados en diversos paises del
mundo Francia, Amiens (2005 — 2007)
- China (2006) - Estados Unidos de
Norte América, Cleveland (2008),
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Boston (2008 - 2011), Maryland
(2012) - Bélgica (2012) y Espana (2009
— 2010) con positivos resultados,
incluyendo aceptables regimenes de
inmunosupresion, los excelentes resul-
tados estéticos y funcionales logrados y
la buena aceptacion psicolégica por
parte de los pacientes receptores del
transplante, han demostrado que el
alotransplante facial se ha convertido
en un nuevo recurso de terapéutica
quirdrgica para ser considerado en el
tratamiento de pacientes con graves
desfiguraciones.

Al tomar la decision de realizar un
implante facial, los autores recomien-
dan al equipo quirtrgico que va a efec-
tuarlo, adoptar los siguientes recau-
dos:

1) Preparar un completo Protocolo,
incluyendo el Plan de Inmunosupre-
sion y profilaxis de infeccion a conti-
nuar en el postoperatorio y por el
resto de su vida.

2) Busqueda de adecuados receptores
y donantes, tomando en cuenta los
siguientes factores: género, edad, raza,
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grupo sanguineo, y tipo de antigeno
leucocitario.

3) Entrenamiento. Factibilidad y apli-
cabilidad en la técnica de diseccion de
colgajos, microcirugia y logistica.

4) Responder a los requerimientos €éti-
cos, sociales, psicologicos y psiquidtri-
Cos.

Senalan los autores, que de todos los
requerimientos mencionados, el mas
importante es el de seleccionar al
receptor apropiado, quien debe saber
el riesgo que afronta, y la necesidad de
mantener la inmunosupresion con la
posibilidad de sufrir efectos colate-
rales. Como contrapartida, refieren la
satisfaccion de los ya operados y los
positivos resultados obtenidos, como
consecuencia de haber adoptado todo
los recaudos previos a la intervencion.
El trabajo aporta la revision de las dro-
gas utilizadas para la inmunosupresion
(Tracolimun - Mycophenolato -
Rapamicina —Prednisona) y sus efectos
colaterales y posibilidad de rechazo
del transplante que en opinion de los
autores, son de menor frecuencia que
en los transplantes de 6rganos solidos.
Se menciona la posibilidad de usar
células madre para disminuir efectos
de la inmunosupresion, mejorar los
resultados estéticos y funcionales.
Recomiendan también efectuar profi-
laxis anti virus, bacterias y hongos,
dado que la flora que acompana a la
piel y mucosa que se transplanta
expone a ese riesgo.

Como complemento indispensable de
la operacion, debe preverse y reali-
zarse intenso programa de rehabili-
tacion adecuado a las caracteristicas de
cada caso.

El articulo recuerda con detalles, los
primeros casos en los que se realizo
transplante, que en la actualidad
suman 20 casos exitosos, y suministra
valiosa informacién a los interesados
en el tema, a los que recomendamos
su lectura.

Las referencias bibliograficas aportan
105 trabajos, que son los analizados en
el texto.
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Cobertura de grandes quemados con
cultivo de queratinocitos: casuistica de
nuestra Unidad y protocolo de

tratamiento.

Gonzalez Alana 1.; Aguilar Barron P.; Torero Lopez |.V.; Ferreiro Gonzdlez 1.; Gabilondo

Zubizarreta FJ.

Cirugia Plastica Ibero — Latinoamericana- 38, N* 3-2012: 195-204

Comentarios:
Prof. Dr. Fortunato Benaim

El grupo de profesionales que firma
este articulo realiza sus actividades
en la Unidad de Quemados del
Hospital Universitario de Cruces en
Baracaldo (Vizcaya) Espana.
Comunican la experiencia de ese
Servicio con el uso de keratinocitos
cultivados autélogos, como procedi-
miento para la cobertura cutdnea de
extensas superficies cruentas, oca-
sionadas por la extirpacion de teji-
dos quemados (escarectomia de
quemaduras de espesor total de la
piel).

Esta experiencia la iniciaron en el
ano 2001 y llevan asistidos con este
recurso, 14 pacientes con que-
maduras de extension variable (50%
a 97% sin especificar el porcentaje
de quemadura profunda) con
edades que oscilan entre los 21 y 69
anos, con predominio del sexo mas-
culino (12/2).

El maximo de porcentaje de superfi-
cie cubierta con el cultivo de quera-
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tinocitos fue del 53%. Su
prendimiento oscil6 entre el 45% vy
el 90% del drea injertada.

En la serie de 14 pacientes se regis-
traron 3 fallecimientos: 1 paciente
masculino de 31 anos con 90% de
superficie quemada, al que se
injert6 con el cultivo el 28% en una
sola siembra; otro, de 61 anos, con
80% de superficie corporal quema-
da total e injerto de cultivo del 30%
y un tercer paciente, masculino de
69 anos con 70% de superficie cor-
poral quemada total, al que se
injerté un 20% de su superficie
cruenta.

En los 3 casos se registr6 infeccion
cutanea por pseudomonas aerugi-
nosa.

Las dareas sembradas fueron efectua-
das en las siguientes localizaciones:
Tronco: 1; Tronco y EE.II.: 5; EE.IL.:
5; EE.SS.: 1; EE.Il y EE.SS.: 2 — Total:
14.

El lecho sobre el cual se aplicaron

(1B
| FUNDACION BENAIM

[99]
e}
=
&}
e}
<
g
L
2
<]
L
o
S
5
o]
&
=z
Q
o
[%2]
Q
[a]
<
=
w
2
<]
[%2]
L
[a)]
%
S
L
(a)]
E
im]
[n]
Q
o

CASUISTICA DE NUESTRA UNIDAD Y PROTOCOLO DE TRATAMIENTO.



(1B
| FUNDACION BENAIM

BIBLIOGRAFIA COMENTADA

las laminas de queratinocitos culti-
vados, fue de dermis en 9 casos,
Biobrane, en 3 y Mixto en 2.

El caso mas exitoso, fue la obser-
vacion N° 2, atendido en el ano
2003, de un paciente de 22 anos de
edad con 97% de superficie corpo-
ral quemada total al que se le apli-
caron queratinocitos cultivados en
el 48% de su superficie (8.400 cm?)
con un prendimiento del 656% vy el
caso de mayor porcentaje de
prendimiento (90%) se registré en
la observacion N° 4: paciente mas-
culino de 21 anos de edad, con que-
maduras del 60% de superficie cor-
poral total y un 17% injertado con
cultivo con 40 dias de internacién y
luego derivado a otro Hospital,
atendido en el ano 2004.

Todos los pacientes requirieron res-
piracion artificial y 12 de ellos
fueron traqueostomizados.

Refieren en el articulo, cual es el
Protocolo que han aplicado, efec-
tuando escarectomia al 3er — 4er dia
y cobertura inmediata con homoin-
jerto de piel criopreservada, proce-
dente del Banco de Tejidos del
Servicio Vasco de Salud, con malla 1
a 2,y cobertura con tul graso y com-
presas impregnadas en povidona
yodada.

Toma de biopsia de piel para enviar
al laboratorio para cultivo (reco-
miendan tamano de 8 x 1 cm para
permitir cultivo de queratinocitos y
fibroblastos, y la inclusién de tejido
celular subcutdaneo para preservar la
dermis).

La primera cura a los 4 dias y luego
dias alternados.

Contindan el desbridamiento cada 5
— 7 dias, autoinjertando si es posi-
ble.

Si parte de los homoinjertos se
desprenden, son reemplazados por
otros o por Biobrane.

Han aplicado las laminas (que son
enviadas por el Laboratorio a los 20
dias) s6lo en areas de “no apoyo” en
superficies con cultivos bacteriologi-
cos negativos.

En los casos de injertar EE.IL., recu-
rrieron a la suspension del miembro
con clavos de Steinman y estribo,
realizando las siembras cada 10 dias
para evitar la suspensiéon simultdnea
de los miembros.

Las laminas se aplicaron sobre las
mallas dérmicas de los homoinjer-
tos.

Para la hemostasia, recomiendan
electrocoagulacion o compresion
con apositos embebidos en solucion
fisiolégica, recurriendo en algunos
casos al Tissucol y desde 2007 a la
fibrina aut6loga con el sistema
Vivostat, comentando que la fibrina,
aumenta la adherencia de las ldmi-
nas de queratinocitos al lecho.
Realizan transfusiéon de plasma,
para reponer los factores de coagu-
lacion perdidos por la hemorragia.
Utilizan Teicoplamina y Ceftazi-
dima, durante 8 dias, como antibio-
ticoterapia o segun antibiograma.
Cubren las laminas injertadas con
un tul de silicona sobre el que apli-
can compresas empapadas en solu-
cion fisiologica.

A los 8 dias, realizan biopsia para
comprobar histolégicamente el
prendimiento de los queratinocitos.
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En la descripcion del protocolo,
hacen referencia a los minuciosos
cuidados de enfermeria, particular-
mente en detalles de las curas suce-
sivas. Mantienen hasta 15 dias la sus-
pension cuando el area sembrada
corresponde a MM.II.

Emplean Sulfadiazina de Plata, si es
necesario, después del 10° dia, y uti-
lizan homoinjerto para proteger las
zonas cruentas residuales.
Transcribiré a continuaciéon un pa-
rrafo de los que integran la
“Discusion” pues coincido plena-
mente con su contenido: “Desde su
primera aplicacién hace mas de 20
anos, el cultivo de queratinocitos se
ha convertido en una técnica cada
vez mdas popular entre los profesio-
nales que a diario se enfrentan a la
dificil tarea de cubrir pérdidas de
sustancia de un gran quemado. Es
sin duda un procedimiento caro,
laborioso y que implica no s6lo una
curva de aprendizaje, sino también
sobradas dosis de paciencia dado
que los resultados no se observan
hasta pasados unos 15 dias desde la
siembra de los queratinocitos, para
obtener finalmente una tasa de
prendimiento inferior a la obtenida
habitualmente con el autoinjerto y
sin embargo, los profesionales que
nos hemos habituado a su uso,
somos firmes y entusiastas partida-
rios de esta técnica, porque la expe-
riencia nos ha demostrado, como al
resto de los autores estudiados, que
salva vidas y lo hace con un magnifi-
co resultado estético y funcional, a
pesar de la previsible fragilidad de
un tejido bioingeniarizado”

Como complemento a estas expre-
siones, reproduzco también esta
otra frase de la publicacion que
comentamos: “presentamos las ca-
racteristicas de los pacientes trata-
dos y nuestra propia experiencia en
la aplicacion de esta técnica que, a
pesar de lograr resultados cada vez
mads satisfactorios y ser en ocasiones
la Ginica alternativa para un paciente
extensamente quemado, tiene
todavia hoy en dia tantos detrac-
tores”

En lo personal, ratifico estos con-
ceptos pues considero que en el
futuro (que puede ser presente) la
rutina para la reposicion cutdnea,
sera la combinacion de una base
dérmica (homodermis u otro susti-
tuto que pueda brindar la bioinge-
nieria) completada con la apli-
cacion de laminas epidérmicas pro-
ducto del cultivo de queratinocitos
autologos. Con este procedimiento
se podra prescindir de “zonas dado-

”»

ras” que sin duda complican la
evolucion de estos particulares
pacientes.
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AVANCES Y TENDENCIAS DE LA INDUSTRIA

Propodleo y mecanismo de Resistencia

Bacteriana

Dr: Newton Ross
Ex Prof. Agdo. de Medicina y Ex Prof. Adj.
Medicina, UDELAR. Montevideo, Uruguay

Las interacciones de los flavonoides
del propodleos con las membranas
celulares emergen como un impor-
tante mecanismo para fundamentar
sus propiedades antibacterianas.
Estas interacciones estan facilitadas
por el caracter anfipatico de las
moléculas de los flavonoides™”, que
al incorporarse a los lipidos de las
membranas bacterianas actdan
como iono6foros, moléculas
pequenas que forman canales que
facilitan la fuga de iones desde el
interior de las bacterias reduciendo
su potencial de membrana y su via-
bilidad ®¥. Importante, un meca-
nismo similar ha sido descrito para
los péptidos antimicrobianos de la
piel y las mucosas humanas
(PAMs), moléculas ancestrales alta-
mente conservadas durante la
evolucion™?. Dado que practica-
mente todos los patégenos bacte-
rianos requieren hierro para sobre-
vivir y desarrollar factores de viru-
lencia, la reduccién de su disponi-
bilidad por quelacién (incorpo-
racion a moléculas organicas no
disociables) es una estrategia
antipatogénica valida, particular-
mente contra  Staphylococcus
aureus y Pseudomonas aerugi-

de Farmacologia y Terapéutica Facultad de

nosa®”, bacterias aisladas con fre-
cuencia de las heridas crénicas y de
las quemaduras. En efecto, la habi-
lidad de los flavonoides del
propoéleos como agentes quelantes
del hierro parece ser la causa prin-
cipal para reducir significativa-
mente la formacion de biofilms por
las bacterias mencionadas ®'”. A su
vez, la reduccion de los biofilms
mejora  los  parametros de
reparacion de las heridas crénicas,
lo que indica que son un blanco
apropiado para superar la barrera
impuesta por la carga bacteriana
para la curaciéon de estas heridas".
Los biofilms son agregados polimi-
crobianos que se adhieren a una
superficie inerte (catéter, protesis)
o a un tejido (heridas croénicas,
quemaduras) formando una comu-
nidad encajada en una matriz de
polisacaridos autosecretados, lo
que configura una estrategia exi-
tosa para aumentar la virulencia y
la resistencia a los antibidticos
(hasta 1000 veces) y a la fagocitosis
por neutroéfilos y macrofagos®?.
Adicionalmente, la actividad de dos
enzimas bacterianas relacionadas
con el dano tisular del huésped y la
virulencia fue afectada por concen-
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traciones subinhibitorias de
propoleos: la lipasa fue inhibida
significativamente en aislamientos
clinicos de Staphylococcus spp y la
coagulasa fue completamente
inhibida en aislamientos de
Staphylococcus aureus®.

Los PAMs (catelicidina LL-37 y
beta-defensinas) son moléculas vin-
culadas con el funcionamiento del
sistema inmune innato y con el pro-
ceso de reparacion de las heridas;
colectivamente despliegan una
amplia actividad antibacteriana vy
antibiofilm, una alta capacidad de
neutralizacion de endotoxinas, vy
participan en la proliferacion vy
migracion de los queratinocitos™ ®
19 La migracion de los quera-
tinocitos hacia las capas mas super-
ficiales y diferenciadas de la epider-
mis, impulsada por el aumento pro-
gresivo de las concentraciones
intracelulares de calcio como resul-
tado de la apertura de los canales
de potasio de amplia conduccion
activados por calcio (BKCa)"?,
aumenta dramaticamente la expre-
sion de los genes de los PAMs en la
piel"”. Dado que varios flavo-
noides y el fenetil éster del dcido
cafeico (CAPE por su sigla en
inglés) derivados del propdleos son
abridores farmacolégicos de los
canales BKCa "**” podrian aumen-
tar, por este mecanismo, la produc-
cion de PAMs. Por lo tanto, parece
haber un vinculo funcional entre el
propoleos y los PAMs en relacion
con sus propiedades antibacteria-
nas y de reparacion de las heridas.
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NOTICIAS

Noticias

e CONGRESOS

¢ 02 al 05 de Abril de 2013

9th ASIA-PACIFIC BURN CON-
GRESS (APBC)

“Challenges inTotal Burn Care”
Hanoi - Vietnam

Presidente del Comité Organizador:
Prof. Le Nam, M.D., Ph.D

Informes:

APBC2013 Secretariat — Vietnam

Society for Burn Injuries

263 Phunghung

Town, Hanoi Capital, Vietnam

Tel.: +84 4 36884571

Fax: +84 4 36883180

E-mail: apbc2013@yahoo.com.ar
9apbc2013@gmail.com

Web: www. 9apbc2013.0rg

road, Hadong

* SIMPOSIOS

* 18 al 22 de Febrero de 2013

35th ANNUAL JOHN A. BOSWICK,
M.D.

Burn and Wound Care Symposium
Marriott Wailea Beach Resort and
Spa - Maui - Hawaii

Director del Programa:

Paul Silverstein, M.D., FA.C.S.

Informes:

The John A. Boswick, M.D. Burna
and Wound Care Symposium

3705 N.W. 63rd Street, Suite 204
Oklahoma City, Oklahoma 73116
Tel.: 405 842 9732

Fax 405 842 971

Email: holly@silversteincosmeticsurgery.com
Web: www.jabmawisymposium.com

* JORNADAS

* 15y 16 de Noviembre de 2012
JORNADAS 20° ANIVERSARIO DE
LA UNIDAD DE QUEMADOS
“Una mirada multidisciplinaria para
el paciente quemado critico”
Hospital de Pediatria “Prof. Dr.
Juan P. Garrahan” — Buenos Aires —
Argentina

Informes:

Direccién Asociada Docencia e
Investigacion

Tel.: 011 43308 4300 int.
1457

Web: www.garrahan.gov.ar

1449 -

HOMENAJE

CEDIQUIFA

CENTRO DE ESTUDIOS PARA EL
DESARROLLO DE LA INDUSTRIA
QUIMICO-FARMACEUTICA
ARGENTINA (CEDIQUIFA) ES UNA
ASOCIACION CIVIL, NO GUBERNA-
MENTAL, SIN FINES DE LUCRO,
FUNDADA EL 6 DE JULIO DE 1972
POR UN PRESTIGIOSO GRUPO DE
CIENTIFICOS Y PROFESIONALES.
DESDE SU FUNDACION Y HASTA LA
FECHA VIENE CUMPLIENDO SUS
OBJETIVOS DE APOYO A LA INVES-
TIGACION  CIENTIFICO-TECNO-
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LOGICA PARA EL AVANCE DEL
CONOCIMIENTO PARA LA SALUD.

HOMENAJE 2012

SE OTORGA AL PROF.

DR. FORTUNATO BENAIM,
Por su extraordinaria labor al
frente del Centro de Excelencia
para la Asistencia de Quemaduras
(CEPAQ), sus originales investiga-
ciones sobre regeneracion de la piel
quemada, con mas de 200 trabajos
sobre su especialidad, su libro “60
Anos dedicados a la Medicina del
Quemado Recuerdos autobiografi-
cos y aportes cientificos”. 1 Tomo
(2009; Edit. Fundacion OSDE) y
por su entrega y dedicacion a salvar
vidas, durante sus 92 jovenes vy
lozanos anos.

Martes 13 de noviembre de 2012.
13:00 — 15:00 Buenos Aires SALON
HOUSSAY, Facultad de Medicina
UBA, Paraguay 2155, piso 1

OBITUARIO
Fallecimiento del Dr. Simén Teich
Alasia

El 16 de Enero de este ano (2012)
falleci6 en Torino, Italia, el profe-
sor Simon Teich Alasia, destacado
experto en el tema de las que-
maduras y uno de los pioneros en
ese pais, en su tratamiento.

Oriundo de Hungria (nacié en

Budapest el 29 de Enero del ano
1915), cursé sus estudios primarios
y secundarios en su pais natal.

En 1934 ingres6 a la Universidad de
Turin, graduandose de Médico -
Cirujano en 1940.

Después de la 2da. guerra mundial,
desarroll6 su actividad en Hospi-
de Turin,
Diploma de Post-grado en Cirugia

tales obteniendo su
en el ano 1949 y luego, para satisfa-
cer su inquietud por la Cirugia
Plastica, se inscribié en los Cursos
Especializados de la Escuela Médica
en Londres. Complet6 sus estudios
en el Hospital Park Prewer en
Basingstoke y en el Queen Victoria
Hospital en East Guinsted, donde
los destacados cirujanos Sir Harold
Gillies y sus inmediatos colabo-
radores Sir Archibald Mc Indoe, P.
Kilner y P. M. Mowlem brindaban su
experiencia obtenida en el
tratamiento de las numerosas victi-
mas de la 2da. guerra mundial.

En el ano 1952 se desempena como
Cirujano Plastico Asistente en el
Ospedale Maggiore de Milan y en
1953 en el Ospedale San Vito de
Turin.

Su permanente deseo de profun-
dizar sus conocimientos lo indu-
jeron a interesarse por la anestesio-
logia y cuidados criticos (1952),
cirugia reparadora en  trauma-
tologia (1953)
Medicina de Paris bajo la direccién
del Prof. Mirle D’Aubigné y en el

Hospital Cochin de Paris sigui6 cur-

en la Facultad de
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sos sobre quemaduras, tema al que
dedico sus preferencias.

Fue el creador del Centro para el
de Quemados
Turin, y sigui6é de cerca los detalles

Tratamiento en
de su construccion, que fue total-
mente innovadora.

Dirigi6 ese Centro en el periodo
1966 — 1985 y desde 1983, convenci-
do de la importancia de la investi-
para el progreso de
cualquier tema, y particularmente
en el conocimiento de las que-
maduras, fundé el “Centro Studi e

gacién

Ricerche sulle Ustione” (Centro
para el Estudio e Investigaciéon en
Quemaduras), que en 1985 se trans-
form6 en Fundaciéon y aporto
numerosos € importantes trabajos
sobre variados aspectos de la cica-
trizacion y su relaciéon con las que-
maduras.

Recibi6 numerosas distinciones:
“Jefe Emérito”; “Conmendatore” de
la Republica Italiana; Medalla de
Plata de la Seccion Italiana de la
I.S.B.I. (1989); el Premio G.
Whitaker (1990) y el de Ciudadano
Ilustre de Turin (2009).

Editor de la Revista Italiana de
Cirugia Plastica (1987 - 1999).
Autor de mas de 200 publicaciones
y editor de varios libros , dej6 clara-
mente evidenciado en sus escritos,
su interés por los transplantes de
piel, el analisis fisiopatolégico, la
regeneracion de los nervios peri-
féricos y otros temas vinculados a

malformaciones congénitas, altera-

ciones oncologicas y cicatrizacién.

Como Presidente de la “Piedmont
Foundation for Burns Studies and
organizé importantes
sobre Prevencién de

Reserarch”
Campanas
Quemaduras asi como Cursos de
para
Auxilios a brindar a las victimas.

entrenamiento Primeros
Dirigi6 95 proyectos de investi-
gacién que abarcaron temas diver-
sos: Diseno de Centros para la
Atencion de Quemados; Bancos de
Piel; Estudios Experimentales sobre
Cicatrizacién, y su Fundacién
otorg6 44 becas para estimular a
jovenes en la investigacion.

Su personalidad se distinguié no
so6lo por su dedicacion a la Ciencia,
sino también por su aficioén al arte
y la musica y su caracter afable que
le granjeo
respeto de numerosos amigos.

En lo personal, tuve el privilegio de

la admiracién y el

conocerlo y disfrutar de su amistad
por un periodo que super6 los 40
anos. Nuestra Fundacién lo invité a
participar como Profesor en los
Cursos Internacionales que orga-
nizé6 durante muchos anos. Sus
Conferencias quedaron grabadas en
videos que estan en nuestra
Videoteca, a disposicién de quienes
quieran recordarlas.

En sus visitas a Bs. As., lo acompano
su esposa Anita, que ademas de su
simpatia personal nos asombré6 con
su habilidad como decoradora de
piezas de porcelana en las que

demostraba la creatividad de su
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arte.

En su larga e intensa vida, el Dr.
Teich Alasia ha tratado y salvado
numerosos pacientes dejando una
legion de discipulos, contribuido al
progreso en el conocimiento de las
quemaduras, y sobre todo un
recuerdo imborrable de su hombria
de bien.

Desde las paginas de nuestra
Revista, rendimos un sentido vy
respetuoso homenaje a su memoria.

Prof. Dr. Fortunato Benaim
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Reglamento de Publicacidén

La Revista Argentina de Quemaduras conside-
rard para su publicacién aquellos trabajos
inéditos de la especialidad o aplicables a
pacientes con quemaduras. La Revista consta
de diversas secciones dedicadas a distintos
tipos de contenidos. Se recomienda a los
autores adherir a las siguientes pautas especi-
ficas de cada seccién al momento de someter
los trabajos a publicacién.

- ARTICULOS ORIGINALES: Trabajos de
investigacion basica o clinica sobre epidemio-
logia, etiologia, diagnoéstico, tratamiento o
prondstico de las quemaduras, asi como inves-
tigaciones del drea sanitaria o de servicios de
salud relacionadas al manejo de pacientes
quemados. Se sugiere una extensiéon maxima
del texto de 10 paginas tamano 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 utilizar
abreviaturas.

b) Autores: Se consignarin 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, direccién, teléfono y
correo electrénico del autor responsable de la
correspondencia.

¢) Resumen: Sintetizar en no mas de 200 pala-
bras los puntos esenciales del articulo,
respetando su misma estructura y ordenacion,
de manera que pueda comprenderse el con-
tenido esencial del estudio. Remitir una ver-
sién en espanol y otra en inglés, acompanadas
de los respectivos titulos y de 5 palabras claves
en ambos idiomas para su indexacién.

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 bibliogra-
ficas correspondientes), y la justificacién o

utilidad del estudio (que nuevo conocimiento
aporta, como puede mejorar deficiencias de
trabajos previos o aclarar interrogantes no
resueltos).

e) Objetivos: Deben explicitarse de manera
clara y precisa los propésitos del estudio.

f) Material y métodos: En esta secciéon debe
incluirse toda la informacién pertinente acer-
ca de la metodologia empleada en el estudio
proporcionando los detalles suficientes para
la replicabilidad del estudio, incluyendo;

¢ Diseno del estudio: Especificar si el trabajo
es descriptivo (cuantifica) o comparativo
(relaciona o compara grupos); observacional
(registra datos) o experimental (evalia la apli-
cacién de una intervencioén); prospectivo o
retrospectivo; transversal (corte) o longitudi-
nal (evolutivo). Para disenos especiales,
consignar el nombre especifico (trabajo de
casuistica o serie de casos, cas/control,
cohorte, ensayo clinico, revision sistematica).
* Sujetos de investigacion: Indicar criterios de
inclusion y exclusion de pacientes, incluyendo
caracteristicas demograficas, clinicas, y lugary
periodo de realizacion del estudio. Si se selec-
cioné una muestra, senalar la técnica de
muestreo utilizada. Para los trabajos experi-
mentales con pacientes se debera consignar si
se obtuvo el consentimiento informado y la
aprobacion del comité de ética de la institu-
cion.

¢ Materiales y técnicas: Definir las variables
que se midieron, referir la secuencia en que se
realizaron los procedimientos, y detallar los
materiales y las técnicas que se utilizaron
(especificando marcas y modelos de instru-
mental, aparatos o productos, o citando los
autores de las universalmente conocidas).
Enunciar los métodos estadisticos aplicados,
g) Resultados: Enumerar (sin interpretar) los
resultados del andlisis de datos de las observa-
ciones efectuadas. Sintetizar las variables
categéricas como proporciones o porcentajes
y las variables numéricas con medidas de ten-
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dencia central y dispersion (media y desvio
standard; o mediana y rango). Indicar los
intervalos de confianza de las estimaciones y
los valores exactos de las pruebas de signifi-
cacién (ejemplo: “p = 0,002 y no: “p < 0.05).
Se recomienda complementar el texto con
tablas y/o figuras, presentadas en hoja aparte
al final del trabajo, numeradas en orden co-
rrelativo y evitando la duplicacion de informa-
cioén.

¢ Tablas: Numerar con numeros 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-
ciones y porcentajes). Acompanar siempre las
siglas y abreviaturas de una nota explicativa al
pie.

¢ Figuras: Igual que para las tablas, las figuras
(graficos e ilustraciones) se numeraran en
orden correlativo y se titulardn de manera
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 imagenes deberan
resguardar la identificacién del paciente. Se
recomienda seleccionar cuidadosamente las
fotos, omitiendo las que no contribuyan a una
mejor comprension del texto. Pueden
enviarse fotos en formato digital.

h) Discusion: En esta seccion los autores
deben interpretar y explicar el significado y la
aplicacién practica de los resultados obte-
nidos, analizar la concordancia o discordancia
con publicaciones similares (incluyendo las
citas bibliogrificas correspondientes), consi-
derar las fortalezas del estudio y las posibles
deficiencias metodolégicas o sesgos que ame-
nacen la validez de los resultados, ofrecer sus
propias opiniones o especulaciones sobre el
tema y sugerir nuevas hipétesis o lineas para
futuras investigaciones.

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 corresponda,
los autores podran sugerir en esta seccion las
recomendaciones derivadas del presente estu-
dio que consideren relevantes para la practica.
k) Agradecimientos: Cuando se considere
necesario, se podra citar a las personas, cen-
tros o entidades que hayan colaborado o apo-
yado la realizacién del trabajo.

1) Bibliografia: Se presentard con la corres-
pondiente numeracién correlativa segin el
orden de aparicién en el texto, donde contard
siempre la cita en nimeros entre paréntesis.
Los trabajos originales aceptados pero aun no
publicados se podran incluir como citas biblio-
graficas seguidas por la frase "(en prensa)".
Los trabajos presentados en congresos pero
no publicados, asi como los datos referidos a
"observaciones no publicadas” o "comunica-
ciones personales" solo pueden citarse entre
paréntesis dentro del texto, pero no deberan
incluirse entre las referencias bibliograficas.
Se sugiere respetar el formato siguiente
(segin Requirements
Manuscripts Submitted to Biomedical
Journals. Ann. Intern. Med 1997; 126: 36-47):
¢ Revistas: Autores (apellido e iniciales de los

Uniform for

nombres; si son mas de cuatro indicar los 3
primeros seguidos de la expresion “etal "); ti-
tulo del trabajo; nombre de la revista (abrevia-
do de acuerdo con el estilo del Index
Medicus); ano de publicacién; volumen,
nimero y pdginas. Para los articulos
disponibles on-line: agregar direcciéon elec-
trénica. Ejemplo: Herzog JH, Campbell JK.,
Dalton HJ, Hauser GJ s Propofol anaesthesia
for invasive procedures in ambulatory and
hospitalized children: experience in the pe-
diatric intensive care unit. Pediatrics 1999; 103

(3) :
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¢ Libros: Autores del capitulo (apellido e ini-
ciales de los nombres), titulo del capitulo. En:
autores y titulo del libro; editorial; ciudad y
ano de publicacién; pdginas. Ejemplo:
Hartford C.E. : Care of out-patient burns. En:
Herndon DN: Total Burn Care. Saunders.
London, 1996: 71-80.

- CONFERENCIA DE ACTUALIZACION /
TEMA CENTRAL: Se aceptaran para su pu-
blicacién trabajos de revisién o actualizacién
realizados por un experto que signifiquen un
aporte sustancial a la especialidad, o que sin-
teticen de manera organizada la informacién
derivada de la suma de una revisién exhausti-
va o sistematica de la literatura disponible y la
experiencia profesional obtenida.

Las recomendaciones de formato y estilo son
andlogas a las enunciadas para los articulos
originales. La estructura sugerida es: Titulo,
Autores, Resumen, Introduccion, Desarrollo,
Discusion y Bibliografia, con una extensién
maxima de 6 paginas tamano A4 a doble espa-
cio y no mas de 4 figuras y 4 tablas.

- AVANCES Y TENDENCIAS: Presentacién 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: Descripcién de uno o mis casos
clinicos de excepcional observacién que
aporte importante al
conocimiento. Su extensién maxima no
deberd superar las 3 paginas A4 a doble espa-
cio y no mas de 3 figuras y 3 tablas. La estruc-
sugerida es: Titulo,
Introduccién, Observacion Clinica (descrip-
ci6én del caso), Comentarios y Bibliografia.

supongan  un

Resumen,

tura

- MESA REDONDA: Se aceptara la propuesta

de un tema y los integrantes (pueden ser
propuestos o elegidos por el Comité Editor)
para presentar la experiencia personal y luego
realizar un debate con discusion (coinciden-
cias 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 pro-
puestos para la mesa redonda pueden ser
aceptados o no.

- MONOGRAFIA: Se aceptardn para su publi-
cacion trabajos de revision o actualizacion
realizados por un especialista en formacioén
que signifiquen un aporte a la especialidad, o
que sinteticen de manera organizada la infor-
macién derivada de la suma de una revisién
de la literatura y la investigacion posible.

Las recomendaciones de formato y estilo son
andlogas a las enunciadas para los articulos
originales. La estructura sugerida es: Titulo,
Autores, Resumen, Introduccion, Desarrollo,
Discusién y Bibliografia, con una extension
maxima de 6 paginas tamano A4 a doble espa-
cio y no mas de 4 figuras y 4 tablas.

- BIBLIOGRAFIA COMENTADA: Referencias
de articulos relevantes a la practica de la espe-
cialidad publicados en otras revistas, acom-
panadas de un breve comentario del autor que
resalte la importancia e impacto del trabajo
sobre el manejo de pacientes quemados. La
estructura sugerida es: Cita completa de la pu-
blicacién original, Resumen del articulo,
Comentarios y Datos del comentador (nombre
y apellido, titulo, cargos y lugar de trabajo).

- PREGUNTAS Y RESPUESTAS

- COLUMNA DE ESPECIALIDADES
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- COMUNICACIONES BREVES: Comuni-
cacion de temas en estudio y preinformes de
ensayos clinicos.

- NOTICIAS: Se aceptardn 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, JORNADAS:

- CARTAS AL EDITOR: En esta seccién se
publicaran a la mayor brevedad objeciones 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 méximo. Es altamente aconsejable sus-
tentar las argumentaciones con referencias de
la literatura.

- OTRAS SECCIONES: La aceptaciéon de
articulos para su publicacién en secciones
especiales de la Revista (NOTAS DEL AYER/
NOTAS HISTORICAS, quedari a conside-
racion del Comité de Redaccion.

ENVIO DE TRABAJOS: Para agilizar el proce-
so de recepcion y edicion, se sugiere enviar los
trabajos por correo electrénico a revistaque-
maduras@gmail.com, adjuntando el archivo de
texto en formato Word y los correspondientes
archivos de imdagenes en formato digital (jpg o
gif). También se debera adjuntar una carta fir-
mada por todos los autores cediendo los dere-
chos de copyright a la Revista una vez publica-
do el articulo. El Comité de Redaccién
acusara recibo de los trabajos enviados a la
Revista e informard acerca de su aceptacién y

fecha aproximada de publicacion. El Comité
de Redaccion se reserva el derecho de recha-
zar los originales que no juzgue apropiados,
asi como de proponer modificaciones cuando
lo considere necesario. No se aceptaran traba-
jos publicados anteriormente o presentados al
mismo tiempo en otra Revista. Todos los tra-
bajos aceptados quedan como propiedad per-
manente de la
Quemaduras y no podran ser publicados en
otros medios sin el permiso de los titulares del
copyright.

Revista Argentina de
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