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La Dra. Manaro, como Presidenta del XV Congreso
de la FELAQ, invita a P. del E en octubre de 2023.

Llamado a participar en el XV Congreso de la FELAQ

Montevideo, mayo 2023
A Invitacion al:
XV Congreso

FELAQ
Octubre 2023
Punta del Este
Uruguay

Se desarrolia los dias 10, 11, 12 de octubre en el “Hotel
Conrad Enjoy, Casino & Resort” de la hermosa Punta del Este,
Maldonado, Uruguay. Esperamos contar con todos ustedes.

Tenemos un preprograma interesantisimo que les haremos
llegar en su debido momento.

Quiero poner especial énfasis en las mesas multidisciplinarias
que cuentan con todo el equipo ya integrado.

Los esperamos.

Presidenta del XV Congreso de la FELAQ
Dra. Beatriz Manaro
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Las diferencias se agrandan con el desarrollo
tecnoldgico, pero los resultados dependen de la
experiencia del equipo tratante

Hace un mes participé en un webinar que patrocinaba una empresa que ha desarrollado una cobertura cu-
tanea transitoria, dénde 2 expertos presentaron casos similares y sus protocolos de tratamiento.

Uno de ellos, el mas joven, era Jefe de una unidad de quemados de USA.

Llamo6 mi atencién la forma de tratar a un paciente de 30 anos de sexo masculino que presenté quemaduras B
(tercer grado) de forma circunferencial en ambas piernas, de 14% de superficie corporal, desde la tuberosidad
de las tibias sin compromiso de ambos pies.

Efectud la escarectomia al tercer dia con Bromelina )y lo cubrié con Kerecis ?, al séptimo dia lo injerta con la
técnica Recell ® y le coloca Vac @ por 7 dias y luego lo renueva cada semana hasta completar la epitelizacion
en 40 dias.

El otro colega también Jefe de una unidad de quemados de un pais en vias de desarrollo, de mayor edad, trata
un paciente de 35 aflos del mismo sexo, localizacién y similar lesién por quemaduras.

Efectud la escarectomia con electro bisturi al cuarto dia y lo cubrié con piel cadavérica de banco durante una
semana.

Luego efectu6é un autoinjerto laminar delgado suturado, el cual fue examinado al tercer dia constatandose
prendimiento completo, la zona donante de ambos muslos epiteliz6 a los 10 dias de evolucién. El paciente solo
permaneci6 17 dias en internacién.

Comentarios

En el primer paciente se usaron 4 tecnologias caras que sumaron aproximadamente 60.000 ddlares y permane-
ci6 internado 40 dias.

En el segundo paciente se usaron tecnologias sencillas que estan disponibles en cualquier pais y el costo fue la
mitad.

Conclusiones

En la unidad de quemados del pais con alta tecnologia disponible, el joven demor6 mas dias en dar el alta al
paciente.

En cambio el colega del pais en vias de desarrollo, que tenia 30 afios de experiencia, pudo solucionarlo en 17
dias con menor costo usando técnicas simples, gracias a la experiencia del equipo tratante.

Reflexion

Indudablemente los avances tecnolégicos ponen a disposicién nuevos procedimientos y soluciones que, el equi-
po interdisciplinario debe evaluar para saber cuando y como aplicarlos para que su uso permita obtener resul-
tados efectivamente mas satisfactorios que las técnicas y procedimientos tradicionales.

Definiciones

1) Bromelina, NexoBrid se utiliza para extraer el tejido quemado de quemaduras cutdneas profundas o parcialmente profundas
en pacienles adultos. El uso de NexoBrid puede reducir la necesidad o la extension de la extraccion quiringica de tejido quemado /o
los trasplantes de prel.

2) Kerecis e¢s una empresa islandesa que utiliza pieles de pescado para tratar heridas. Fertram Sigurjonsson es el actual director
gjecutivo de Kerecis. Kerecis tiene filiales en Suiza y Estados Unidos. Tiene su sede en Isafjorows; Islandia.

3) Recell ¢s una evolucion de los injertos que permate al médico rociar las células sanas de la piel del paciente sobre su herida por
quemadura.

4) VAC La terapia de cierre asistido por vacio es un sistema no invaswo_y dindmico que ayuda a promover la cicatrizacién mediante
la aplicacion de presion negativa en el lugar de la herida, favoreciendo la reduccion del drea de la herida, eliminando el exceso de
Sluidos y estimulando la angiogénests.

Dr. Alberto Bolgiani
Editor
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Sugerencias para la Ensefnanza de Post Grado de la
Patologia y Tratamiento de las Quemaduras

Suggestions for Postgraduate Teaching of Pathology and
Treatment of Burns

Dr. Fortunato Benaim*

* Académico de niimero (Sitial N°13) Academia Nacional de Medicina de Buenos Avres;Miembro Honorario de la Academia
Nacional de Medicina de Brasil; Miembro Honorario de la Academia de Medicina del Estado de Rio de Janeiro; Miembro Co-
rrespondiente de la Academia de Cirugia de México; Miembro Correspondiente de la Academia de Medicina de Cérdoba (Argen-
tina); Miembro Honorario y Ex Presidente de la Academia de Cirugia de Buenos Aures; Profesor Honorario de Cirugia. Facultad de
Medicina UB.A.; Profesor Consulto de la Carrera de Post grado de Cirugia Pléstica U.S.A. L. (Materia “Patologia y Tratamiento
de las Quemaduras y sus Secuelas™); Ex Vice Decano de la Facultad de Ciencias Médicas de la U.C.E.S.; Fundador y Presidente de
la “Fundacion del Quemado Dr: Fortunato Benaim™ (1981-2021); Fundador y Director de la Revista Argentina de Quemaduras
(1983-2021) (Actual Director Honorario); Honorary Member of International Society for Burn Injuries (1.S.B.1.); Honorary
Member of the American Burn Association (A.B.A.); Honorary Chief Editor: Burn Care and Prevention Journal, Ankara, Tur-
quia; Fundadoy, Ex Presidente, Miembro Honorario y Maestro de la Sociedad Argentina de Cirugia Pléstica; Fundador y Miembro
Honorario de la Asociacion Argentina de Quemadura; Director del Hospital de Quemados de Buenos Auvres (1956-1984.
Sbenaim@fibertel.com.ar - info@jfundacionbenaim.org.ar

RESUMEN

* Se propone un sistema para organizar la Ensefianza de Post grado a los integrantes del Grupo Interdisci-
plinario de asistencia al paciente victima de quemaduras.

* Se sugiere crear un Grupo Organizador de la Ensefianza, constituido por un representante de cada pro-
fesion: Cirujano, Clinico, Anestesidlogo, Enfermeras, Kinesidlogos, Nutricionistas, Psic dlogo, Asistente social.
* La ensefianza se iniciara con un Curso Preliminar sobre generalidades de la Patologia y Tratamiento de las
quemaduras dirigido a todos los profesionales.

* Se dictaran Cursos Especiales, Tedrico practicos para cada profesion.

* Los Programas de Ensefanza seran preparados por expertos de cada profesion elegidos entre los de
mayor experiencia.

* Los docentes seran designados por el Grupo Organizador de la Ensefanza, con la colaboracion de la
Universidad que respalde los Cursos.

* Al finalizar los Cursos se exigira la presentacion de una Monografia.

* Se propone la creacion de una Maestria para capacitar al Coordinador del Grupo Interdisciplinario.
Palabras claves: Quemaduras, Ensefianza, Post- grado.

ABSTRACT

* Postgraduate Teaching for Burn Interdisciplinary Group is recommended.

* ATeaching Organizer Group integrated for one representative of each profession (Medical Doctors, Nurses,
Physical and Occupational Therapists, Nutritionist, Psychologist, Social Workers), should be designated to
coordinate the Courses.

* Teaching will start with a Previous Course on general concepts of the Pathology and Treatment of Burns
directed to all the Burn team .members.

* Special Courses for each profession should be dictated.

*Teaching Programs should be prepared for experts in each matter.

*Teachers should be designated by the Nationals Burn Associations and Universities.

* A Monography should be presented at the end of the Courses.

* A Master on Burns is proposed to prepare Burn Teams Coordinators.

Key words: Burns, Teaching, Post graduate.
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INTRODUCCION

La capacitaciéon de los integrantes del Grupo Inter-
disciplinario responsable de brindar asistencia a
pacientes victimas de quemaduras, exige que se reali-
ce mediante Cursos teérico-practicos, con Pro-
gramas completos que abarquen desde la definicién
del proceso hasta el alta del tratamiento del paciente.
Para iniciar la ensenanza, es recomendable dictar
un Curso Preparatorio con informacion general
sobre el tema, dedicado a todo el Grupo, para que
después cada uno de sus integrantes reciba la ins-
truccion especifica (Cursos Formativos) de
cada profesion (Médicos, Enfermeras, Kinesidlogos, Nutri-
clonistas, Psicologos, Asistentes Sociales).

También se sugiere el dictado de Cursos de Actua-
lizacién para informar sobre los nuevos recursos
que se van incorporando al tratamiento.

1. CURSOS FORMATIVOS

Esta mundialmente aceptado que el tratamiento
integral de un paciente quemado grave, debe ser
realizado por un Grupo Interdisciplinario, in-
tegrado por Cirujano, Clinico (Intensivista), Anestesidlogo,
Enfermeras, Kinesidlogo, Psicélogo, Nutricionista, lerapista
Ocupacional, Asistente Social, a los que debe agregarse
un conjunto de Especialistas para las consultas que
sean necesarias.

Cada uno de estos integrantes, debe tener la pre-
paracion adecuada para desempefiar sus fun-
ciones con idoneidad, para la cual en nuestro pais
el Ministerio de Salud de la Nacién ha propuesto la
designacion de “capacidad agregada® para iden-
tificarla.

Por lo tanto, lo aconsejable en materia docente, para
brindar esos conocimientos a cada uno de los profe-
sionales que forman el Grupo, es ofrecerles “Cursos
Especificos Teorico Practicos”.

El Ciclo Docente comenzaria con una conferencia
sobre “Generalidades sobre el conocimiento
de la patologia y tratamiento de las quema-
duras” dedicada a todos los inscriptos en los Cursos
Especificos, para brindar un panorama general del
tema, y luego cada uno debera continuar su aprendi-
zaje cursando las materias que cada profesion selec-
cione para sus miembros, de acuerdo con Programas
de Ensefianza previamente elaborados.

Para cumplir adecuadamente con este objetivo, el
Grupo Organizador de los Cursos, debera estar
constituido por un Representante de cada pro-
fesion, con vocacion y experiencia en la enseflanza 'y
trabajar en colaboracion con las Unwersidades, los  De-
partamentos de Docencia de los Servicios de Quemados y de las
Sociedades Cientificas.

Cada Miembro del Grupo Organizador formara
un “Comité” de tres personas, (puede invitarse a
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la Sociedad de Quemaduras o a los Servicios de la
Especialidad mas calificados de cada pais a designar
un representante que tendra a su cargo proponer los
temas teoricos que deben incluirse en cada Curso, y
la nomina de practicas aconsejables para completar
la formacion.

Las Clases teoéricas podran ser mixtas (presencia-
les y a distancia) y en cuanto a las practicas sera
necesario considerar si se las pueden cumplir en los
Centros calificados de cada el pais.

Actualmente, en Argentina el Hospital de Quemados ™ y
la Unidad de Quemados del Hospital Garrahan @, serian en
Buenos Aires Centros adecuados para las practicas, a
los que puede agregarse el Instituto de Quemados de Cor-
doba ®, y las Unidades de Quemados del Hospital Clemente
Alvarez de Rosario ®, y Sor Maria Ludovica de La Plata ®,
sin excluir otros Servicios que puedan participar de
este Programa.

La duraciéon de cada Curso y las fechas y horarios
mas apropiados, deberan ser decididos por el Grupo
Organizador asi como si se fijjaran aranceles o
seran gratuitos.

En la Argentina la capacitacion agregada del
Cirujano Plastico ha sido ofrecida desde el aiio
1974 por la Materia Patologia y Tratamiento
de las Quemadurasy Cirugia Reparadora de
sus Secuelas, de la Carrera de Post Grado de
Cirugia Plastica de la Universidad del Sal-
vador (U.Sal.) ® que estuvo a cargo del autor de
este articulo como Profesor Titular en el periodo
1974-2020 y luego como Profesor Consulto, cjer-
ciendo actualmente la titularidad el Dr. Alberto
Bolgiani.

2. MAESTRIA

La propuesta de crear una Maestria con respaldo
Universitario, debe ser considerada posterior-
mente como complemento indispensable de los Cur-
sos de Capacidad Agregada.

La Maestria estard dedicada a la preparacion del
Conductor o Director del Grupo Interdiscipli-
nario.

El ejemplo de una orquesta sinfoénica que requiere
la presencia de un Director, aunque cuente con
ejecutantes calificados, es util para ilustrar sobre la
necesidad de formar a este coordinador para obtener
el mejor rendimiento del Grupo.

El candidato a la Maestria debe ser un Médico
con capacidad agregada aprobada, y debera cumplir
con todas las obligaciones que la Maestria requiere.
Como antecedente, cabe mencionar el dictado en
Buenos Aires hace unos anos, de una “Diploma-
tura” sobre “Medicina del Quemado® en la
U.C.E.S. ©3 (Universidad de Ciencias Empresariales y
Sociales), con otorgamiento de Diploma al aprobar el
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examen final y la Monografia que se requirié6 como
complemento del aprendizaje.

Las Materias a cursar abarcan los siguientes temas:
Conduccion de Grupos.

Historia de las Quemaduras.

Estadistica.

Epidemiologia.

Planificacion de Centros Asistenciales.

Conducta en caso de catastrofe.

Metodologia de la Investigacion.

Prevencion.

Los docentes para dictarlas, seran seleccionados por
el Grupo Organizador de la ensenanza, con la co-
laboracion de la Universidad que respalde el Pro-
grama.

3. CRONOGRAMA ESTRATEGICO

Para cumplir adecuadamente con esta propuesta se
sugiere adoptar el siguiente Cronograma.

3.1. Formar el Grupo Organizador de la en-
sefianza con un representante de cada profesion in-
tegrante del Grupo Interdisciplinario: Ciryjano; Clinico
(TL); Anestesidlogo; Enfermera; Kinesidlogo; Nutricionistas
Psicologo; Terapista Ocupacional; Asistente Social, en total
9 Miembros, cuya designacion se solicitard a las res-
pectivas Sociedades Cientificas de cada una de estas
profesiones o a los Servicios de asistencia a pacientes
quemados de cada pais.

3.2. Cada uno de los integrantes del Grupo Or-
ganizador, formard un Comité integrado por
tres Miembros, que podra solicitar su designacion
al Servicio de Asistencia a Pacientes quemados mas
calificado del pais organizador eligiéndolos entre los
profesionales de mas experiencia practica y docente.
3.3. Cada Comiteé, deberd elaborar un Programa
de Ensefianza, tedrico practico para cada Curso
Especifico; Cirugia; Clinica; Anestesiologia; Enfermeria;
Kineswlogia; Nutricion; Psicologia y Asistencia Social.

3.4. El Cuerpo Docente para dictar estos Cur-
sos, se designara seleccionando los profesionales que
reinan los requisitos necesarios para cumplir ade-
cuadamente con esa tarea, solicitando para ello co-
laboracion a las Sociedades Cientificas afines o a
la Universidad que avale el Programa de Ensefianza.
3.5. Al finalizar cada Curso, los inscriptos deberan
presentar una Monografia sobre un tema de su
eleccion o sugerido, y rendir un examen, para de-
mostrar haber adquirido las competencias inhe-
rentes a cada profesion.

3.6. Los Certificados que acrediten la capaci-
dad agregada obtenida por cada uno, seran entre-
gados en Acto Publico en el lugar y la Fecha que se
considere mas adecuado.

3.7. La Maestria se organizara como complemen-
to de este Programa, de acuerdo con un convenio a

Pag. 4

suscribir con la Universidad elegida para respal-
darla .

3.8. Los Docentes para la Maestria podran ser
propuestos por el Grupo Organizador o la Uni-
versidad que la avale.

4. COMENTARIO FINAL

El proposito de este articulo es el de brindar a las
Entidades que deseen organizar esta ensenanza
(Unwversidades; Comisiones Docentes de los Hospitales; So-
ciedades Cientificas; Fundaciones o cualquier otra Ins-
titucion interesada en este tema) la orientacion
necesaria para cumplir con ese objetivo, y al mismo
tiempo, unificar los criterios para la preparacion
de los Programas Docentes.

Si se adoptan estas recomendaciones, seguramente
se lograra la mejor preparacion de los profesionales
responsables del tratamiento de pacientes victimas de
quemaduras, y por ese medio se contribuira a obtener
resultados terapéuticos con garantia de calidad.
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RESUMEN

Introduccidn: Los pacientes victimas de quemaduras graves experimentan una respuesta inflamatoria sis-
témica y respuesta hipermetabdlica muy marcada que genera efectos adversos en muchos 6rganos y siste-
mas distantes al area lesionada.

Objetivos: Describir los cambios histopatoldgicos generados por quemaduras graves en el pancreas de un
modelo murino.

Materiales y Métodos: Un total de 14 ratas Wistar albinas fueron divididas en 2 grupos: grupo sham y grupo
experimental. Al grupo experimental se le indujo una quemadura tipo B(espesor total) a nivel dorsal, abar-
cando 25% de la superficie corporal total. Una semana después de generada la lesion, cada animal fue pan-
createctomizado. El tejido pancreatico fue examinado bajo microscopia de luz, y posteriormente se calcularon
el tamafo y la celularidad de los islotes.

Resultados: Los hallazgos histopatoldgicos no fueron significativos, sin embargo, el nimero de islotes por
tejido pancreatico fue menor en el grupo experimental. De igual manera, se observd una diferencia estadis-
ticamente significativa en el promedio de células por islote entre los 2 grupos, con un contaje celular elevado
en el grupo experimental (P<.05).

Conclusiones: Durante la fase aguda de las quemaduras en el modelo experimental se observé una dismi-
nucion del nimero de islotes pancreaticos con una marcada hipercelularidad. Se requieren futuros estudios
para determinar las bases histolégicas y celulares de estos cambios.

Palabras clave: Células beta. Hiperglicemia. Hipermetabolismo. Pancreas. Quemaduras graves.

ABSTRACT

Introduction: Severe burn victims experience a systemic inflammatory response and a hypermetabolic res-
ponse that can generate adverse effects on many distant organs and systems.

Objectives: Our aim in this study was to describe the histopathological changes in the pancreatic islets secon-
dary to severe burns in an experimental murine model.

Materials & Methods: Fourteen Wistar albino rats were randomly divided into 2 groups: the sham group and
the burn group. A full-thickness burn model was designed to induce a burn of 25% total body surface area.
Seven days after burn induction and sham procedure, pancreatectomy was performed. Pancreatic tissues were
examined under light microscopy, and islet size and cellularity were calculated.

Results: The histopathologic examination was unremarkable, but the mean number of islets per pancreatic
tissue was lower in the burn group than in the sham group. We observed a significant difference in the mean
number of cells per one islet between the 2 groups, with the cell count higher in the burn group (P < .05).
Conclusions: During the acute phase of burn injury in rats, we observed a decrease in the number of pancrea-
tic islets with remarkable hypercellularity. Further studies are needed to determine the histological and cellular
basis of these changes.

Key words: Beta cells. Hyperglycemia. Hypermetabolism. Major burn. Pancreas. Severe burns.
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INTRODUCCION

Las quemaduras graves desencadenan una respues-
ta inflamatoria sistémica y una respuesta hiper-
metabolica que puede generar efectos adversos en
muchos érganos distantes de las dreas quemadas.
Estas respuestas fisiopatologicas se caracterizan por
hipermetabolismo, inflamacién e hipersecrecién de
catecolaminas, glucagén y cortisol y a su vez, todos
estos cambios generan hiperglucemia®™?. La hiper-
glucemia conduce a alteraciones locales y sistémicas
transitorias o permanentes que pueden afectar las
funciones endocrinas y exocrinas del pancreas. Estu-
dios previos han identificado células beta atipicas y
apoptoticas después de una lesion térmica severa®.
Los efectos deletéreos de hiperglicemia aguda y pro-
longada incluyen: cicatrizacién deficiente, aumento
del riesgo de pérdida de injertos, incremento del ca-
tabolismo de proteinas musculares, aumento en la in-
cidencia de infecciones, e incluso la hiperglicemia esta
asociada con un aumento en el riesgo de muerte®19,
Cabe destacar que las alteraciones en el metabolismo
de la glucosa y la sefializaciéon de la insulina observa-
das durante el periodo post quemadura son similares
a los observados en pacientes con diabetes mellitus
tipo 21,

La presencia de hiperglucemia con hiperinsulinismo
es indicativa de secrecion insuficiente de insulina por
parte de las células beta pancreaticas. Sin embargo,
los mecanismos moleculares que generan esta falla no
se conocen claramente?. Las células acinares, son el
tipo de célula mas abundante en el pancreas y pue-
den desempefar un papel crucial en esta respuesta,
ya que se ha demostrado el mecanismo por el cual
estas células pueden perder o cambiar su identidad
bajo estrés metabolico. Aunque esta respuesta podria
ser parcialmente reversible tan solo logrando un con-
trol glucémico adecuado®?, atin no se ha esclarecido
el impacto de las quemaduras graves en este proceso.
Por todo lo antes expuesto, se planteo la hipotesis de
que el stress generado por quemaduras graves podria
desencadenar una condicién similar a la diabetes
mellitus tipo 2 en pacientes sin antecedentes per-
sonales de hiperglucemia. El proposito del presente
trabajo fue describir los cambios macroscopicos y
microscopicos agudos de los islotes pancreaticos en
respuesta a quemaduras graves.

MATERIALES Y METODOS

Un total de 14 ratas machos Wistar albinas con un
peso entre 350 y 400 g fueron obtenidas del Centro de
Cria de Animales del Laboratorio de la Universidad
de Baskent en Ankara, Turquia. Todos los animales
recibieron cuidados humanitarios que siguieron las
pautas de la Guia para el Cuidado y Uso de Animales
de Laboratorio del Instituto Nacional de Salud (NIH,
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por sus siglas en ingles). Las ratas se mantuvieron en
el Centro de Animales de Laboratorio de la Univer-
sidad de Baskent bajo condiciones estandarizadas de
luz y temperatura. Todos los animales fueron alimen-
tados con alimento estandar para ratas y tuvieron li-
bre acceso al agua. El estudio fue aprobado por el
Comité de Etica y Cuidado Animal de la Universidad
de Baskent segtin resolucion DA/2022/10.

Grupos

Los animales se dividieron aleatoriamente en 2 gru-
pos de 7 ratas cada uno: el grupo simulado (grupo
S) v el grupo experimental (grupo B). Todos los ani-
males fueron anestesiados antes de realizar los pro-
cedimientos.

En el grupo S, se constaté que las 7 ratas albinas
Wistar estuviesen sanas, y fueron alimentadas con
comida estandar para ratas y agua ad libitum una
semana antes de que comenzaran los procedimien-
tos de simulacién. Se rasur6 el dorso, se procedié a
demarcar un area en dicha region y se administr6
anestesia intraperitoneal a cada animal. Tras aplicar
una placa de bronce a temperatura ambiente en la
region demarcada se aplico solucion de Ringer lac-
tato (2 ml/100 g) via intraperitoneal. Posteriormente,
se administr6 clorhidrato de fentanilo y se colocaron
apositos limpios y secos para cubrir el area demar-
cada. Se continu6 con la misma dieta estandar en
condiciones de laboratorio durante los dias posterio-
res, y al séptimo dia se realiz6 pancreatectomia y los
animales fueron sacrificados.

Los animales del grupo B fueron alimentados con
alimento estandar para ratas y agua ad libitum la se-
mana antes de que se indujeran las lesiones por que-
maduras. Antes de la induccién de la lesion, se ad-
ministré anestesia y se afeité el dorso de cada animal.
Las ratas recibieron una quemadura del 25 % del
arca de superficie corporal total siguiendo un método
descrito previamente™!?. La reanimacién se logro
mediante una inyeccién intraperitoneal de solucion
de Ringer lactato (2 ml/100 g) y se inyectd fentani-
lo para la analgesia posterior al procedimiento. Los
animales fueron alimentados con el mismo protocolo
nutricional (comida estandar para ratas) hasta el fi-
nal del periodo experimental. Siete dias después de
infligir la quemadura, se tom6 muestra de biopsia de
la piel afectada, se realizaron pancreatectomias y se
sacrifico a los animales.

Anestesia y analgesia

Para sedacion y anestesia, el dia del procedimiento se
procedié a preparar una combinaciéon de ketamina
mas xilazina que se administrd via intraperitoneal a
cada animal a dosis de 100 mg/kg de clorhidrato de
ketamina (Alfamine 10 %; AlfasanInc) y 10 mg/kg de
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clorhidrato de xilazina (Rompun 2 %, Bayer Kimya).
Se utiliz6 clorhidrato de fentanilo a dosis de 0,02 mg/
kg) para la analgesia posterior al procedimiento.

Modelo Experimental de Quemadura

Se disené6 un modelo experimental para inducir
quemaduras tipo B reproducibles basado en nuestro
modelo anterior. Tras rasurar y demarcar la region
dorsal de los animales, se procedié a calentar bajo
la llama de un mechero Bunsen una placa de laton
cuyas medidas son de 4 cm X 4 cm. Para monitorizar
la temperatura de calentamiento se utilizéun sensor
termopar de un multimetro (Fluke 116 HVAC). Para
crear una quemadura de espesor completo, la placa
se calent6 a una temperatura oscilando entre 255 °
C y 260 °C (la placa pierde entre 5-10 °C antes de
aplicarse a la piel) y se colocé sobre las areas marca-
das durante 10 segundos. Todos los animales fueron
resucitados inmediatamente con soluciéon de Ringer
lactato (2 ml/100 g) via intraperitoneal. Se aplico
sulfadiazina de plata (Silverdin) en el area afectada y
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se cubri6 con apositos estériles. Los animales fueron
devueltos a las jaulas donde recuperaron actividad re-
fleja y movilidad espontanea. El grosor de cada lesion
se confirmo6 mediante examen histopatologico.

Pancreatectomia

Siete dias después de los procedimientos simulados
y de inducciéon de quemadura, se rasur6 el area ab-
dominal de cada animal, y previa asepsia y antisepsia
se administro la mezcla anestésica previamente des-
crita via intraperitoneal. Posteriormente, se reali-
z6 una incision en la linea media del abdomen y se
accedi6 a la cavidad peritoneal. Se identificé y ex-
terioriz6 gentilmente el ciego, se elevo el estbmago
tomandolo por la regién pildrica y se expusieron el
bazo y el pancreas. La diseccién se realizé en sentido
cefalico y en direccién al bazo. Finalmente, se pro-
cedid a disecar el pancreas separandolo gentilmente
del bazo y el duodeno con extrema precaucion para
evitar las estructuras circundantes, especialmente las
vasculares (Figura I).

Figural. Hallazgos Intraoperatorios Durante Pancreatectomia Total.

Pancreas

Toma de muestras y fijacion de tejido

Todos los especimenes de tejido pancreatico se fijaron
en formaldehido al 10 %. Se tomaron muestras de
tal manera que sus ejes largos pudieran verse después
de 24 horas de fijacion, y luego fueron embebidas en
bloques de parafina. Secciones de 4 pm de espesor
de cada bloque se tineron con hematoxilina-eosina
(H&E) y fueron examinadas bajo microscopia 6ptica.
Posteriormente, las laminas se escanearon con el es-
caner 3DHistech Panoramic P250 Flash III.

Adquisicion y analisis de imagenes

Los procesos de adquisicion y analisis de imagenes se
realizaron utilizando la aplicacion ViraPath (Virasoft
Software Inc). Después de capturar las imagenes, se
marcaron los islotes pancreaticos. La aplicacion cal-
cul6 el tamano de cada islote y el nimero de células
dentro del mismo.

Analisis estadistico
El analisis estadistico se realiz6 utilizando el software
SPSS (StatisticalPackageforthe Social Sciences, ver-

sion 25.0, SSPS Inc). Los resultados de las variables
cuantitativas, las areas calculadas de tejido pancrea-
tico, los islotes y el nimero de islotes y las células de
los islotes se presentan como medias = SD. Para las
distribuciones normales se aplico el analisis de va-
rianza de una via y la correccién de Bonferroni. Se
considero6 estadisticamente significativa una p < 0,05.

RESULTADOS

Uno de los animales del grupo experimental muri6
el tercer dia postquemadura, y aunque los hallazgos
macroscopicos en la autopsia no fueron significativos,
se observo una disminucion severa del nimero de is-
lotes pancreaticos probablemente debido a cambios
postmortem. En los animales restantes no se eviden-
ciaron signos de infeccién local (en el sitio de la que-
madura) y/o sistémica.

Hallazgos Macroscépicos

Los hallazgos intraoperatorios durante las laparoto-
mias fueron casi similares en ambos grupos de estu-
dio. Las diferencias mas resaltantes se observaron en
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el grupo experimental, en el cual se evidenci6é hepa-
tomegalia leve, tejido pancreatico fragil y edematoso,
y fragilidad vascular de las estructuras circundantes
durante la diseccién del duodeno.
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Hallazgos Microscopicos
A la microscopia Optica, no se observaron cambios
significativos a nivel del tejido pancreatico analizado
en ambos grupos. (Figura 2).

Figura 2. Fotomicrografia de Tejido Pancreatico Mostrando Estructuras Acinares e Islotes.

Morfometria de los Islotes Pancreaticos

En el grupo experimental se observé una disminucioén
mas marcada del promedio de islotes por tejido pan-
creatico. Se encontr6 también una diferencia estadis-
ticamente significativa en el promedio de células por

cada islote siendo el conteo celular mas alto en el
grupo experimental (P<.05). Sin embargo, no se en-
contraron diferencias significativas entre ambos gru-
pos al calcular el tamafio promedio de cada islote (P

> .05) (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas Cuantitativas de los Islotes Pancreaticos

Variable Grupo P
Control Quemados

Numero de Islotes/Tejido pancreético (media, cm?) 3864 + 0.94 2394 + 0.98 014%

Nuamero de Células en Islotes/Islote pancreatico 122420 + 27.20 167714 + 3411 017%

Area Total de Tslotes (media, cm?) 0.0168 + 0.0046 0.0184 + 0.0078 .668

DISCUSION

La quemaduras graves y criticas causan profundas
alteraciones en la masa de células beta destinadas a
mantener el nivel glucémico dentro de un rango fi-
siologico muy estrecho®®!). Nuestro modelo experi-
mental de quemadura puede ser aplicable a futuros
estudios centrados en el impacto de las lesiones por
quemaduras en la morfofisiologia del pancreas.
Estudios recientes han identificado a través de micros-
copia éptica dano severo en la morfologia pancreatica
de ratas con quemadas graves ®*18) 1o cual podria
sugerir la activaciéon de mecanismos adaptativos en
respuesta a la enfermedad por quemadura.

En el presente estudio, encontramos cambios mor-
fologicos significativos en los islotes pancreaticos
durante la fase aguda de la quemadura. El hallazgo
mas sorprendente fue la disminucién del nimero to-
tal de islotes con una hipercelularidad marcada en
los islotes restantes. Ha sido bien descrito, como las
quemaduras graves y criticas inducen una profunda
respuesta de estrés. La descarga hiperadrenérgica

aguda desencadenada por las quemaduras, produce
vasoconstriccion esplacnica, lo cual a su vez puede
causar hipoxia pancreatica con la consecuente afec-
tacion de los islotes. Por lo tanto, la disminucién en
el nimero de islotes en las ratas 1 semana después de
inducida la quemadura puede deberse a isquemia ce-
lular como consecuencia de hipoxia tisular secunda-
ria a hipovolemia.

Ademas de los hallazgos previamente descritos, no se
evidenci6 diferencia en el volumen total de los islotes,
pero en los islotes residuales del grupo experimental
se observé una hipercelularidad marcada en compa-
raciéon con el grupo sham. Una de las limitaciones
de nuestro estudio fue que no se pudo identificar el
tipo de células proliferantes en los islotes, pero es muy
probable que sean principalmente células beta, ya
que éstas constituyen las células mas activas en los
islotes durante los cambios metaboélicos postraumati-
cos. Es muy posible que dicha hipercelularidad sea
también responsable del aumento del volumen total
observado en los islotes del grupo experimental, y
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como consecuencia del acortamiento dela brecha del
volumen de los islotes observadosen ambos grupos.
Otra explicacion a este hallazgo podria ser que pese
a la disminucion del nimero de islotes en el grupo ex-
perimental, se produjo un aumento del volumen ex-
tracelular de los islotes restantes como consecuencia
de la respuesta hiperadrenérgica o debido a isquemia.
Con respecto a los hallazgos macroscopicos observa-
dos (edema y fragilidad de las estructuras vasculares),
es muy probable que se deban a la carencia de sis-
tema linfatico a nivel de la vasculatura, lo cual hace
que estas estructuras sean mas fragiles y propensas al
edema especialmente durante condiciones de estrés
fisiologico 9. Sin embargo, se requieren mas estu-
dios para determinar la base histologica y celular de
estos cambios.

CONCLUSIONES

Desafortunadamente, la hiperglucemia y las com-
plicaciones relacionadas a ella siguen siendo uno de
los problemas endocrinolégicos mas desafiantes en
el contexto de la respuesta al estrés metabdlico pos-
traumatico. La hiperglucemia posquemadura ha sido
identificada como un factor de riesgo independiente
que puede causar un aumento a la susceptibilidad a
infecciones graves, inducir falla multiorganica, e in-
cluso muerte en pacientes criticos. Por lo tanto, resulta
de vital importancia dedicar esfuerzos a la compren-
sion, prevencion, atenuacion y control de los cambios
pancredaticos transitorios y permanentes que ocu-
rren como consecuencia de la enfermedad por que-
maduras, especialmente bajo diferentes condiciones
preexistentes e intervenciones terapéuticas (como la
obesidad o los pacientes sometidos a regimenes die-
téticos especiales que influyen en la regulacion de
los niveles de glucosa y la respuesta insulinica) que
podrian servir de base y orientacion terapéutica. Se
necesitan mas estudios no solo para mejorar las tasas
de supervivencia, sino también para brindar mejor
calidad de vida a esta poblacion de pacientes bastante
particular.
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Resumen

1. Objetivo: Realizar una revision bibliografica de las opciones para el tratamiento de secuelas estéticas por
quemaduras intermedias con productos de relleno inyectables.

2. Métodos: Revision bibliografica.

3. Resultados: Se repasaron los objetivos de la medicina estética en el tratamiento de las secuelas cutaneas
por quemaduras intermedias, se realizé una consideracion de los métodos para el relleno de secuelas cica-
trizales, indicaciones para su utilizacion y complicaciones de cada uno. Se enumeraron y describieron los
diferentes tipos de materiales utilizados actualmente para el relleno de secuelas cicatrizales por quemaduras
intermedias, diferenciandolos entre si tanto por su composicion y estructura bioquimica como su comportamiento
subdérmico y de tal modo poder establecer cudl es el que reluine las mejores condiciones para el tratamiento
de la secuela por quemadura intermedia.

4. Conclusion: la experiencia con los materiales de relleno nos ayudé a conseguir una naturalidad en los
resultados y con pocos efectos secundarios. Por ello, de todos los que disponemos, él acido hialuronico, con
sus distintas densidades, es el que utilizamos en la gran mayoria de los casos. Sin embargo, los trabajos rea-
lizados con dermis acelular autéloga nos revelan que posiblemente se convierta en el relleno de eleccion en
un futuro no muy lejano.

Palabras clave: secuela estética, relleno, acido hialurénico, dermis acelular autéloga.

Abstract

1. Objective: To carry out a bibliographical review of the options for the treatment of aesthetic sequelae due to
intermediate burns with injectable filler products.

2. Methods: Literature review.

3. Results: After reviewing the objectives of aesthetic medicine in the treatment of skin sequelae due to inter-
mediate burns, a consideration was made of the methods for filling scar sequelae, indications for their use and
complications of each one. The different types of materials currently used to fill scarring from intermediate burns
were enumerated and described, differentiating them both by their composition and biochemical structure as
well as their subdermal behavior and thus being able to establish which one meets the best conditions for treat-
ment of intermediate burn sequelae.

4. Conclusion: the experience with filler materials helped us achieve natural results with few side effects.
Therefore, of all that we have, hyaluronic acid, with its different densities, is the one we use in the vast majority
of cases. However, the work carried out with autologous acellular dermis reveals that it may become the filler of
choice in the not too distant future.

Keywords: aesthetic sequel, fillers, hyaluronic acid, autologous acellular dermis.
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Introduccion

El objetivo de esta revision bibliografica es describir
las opciones para el tratamiento de secuelas estéticas
por quemadura intermedia, evaluando opciones de
tratamiento de acuerdo a las caracteristicas de cada
producto de relleno y la experiencia de su utilizacion
en medicina estética.

Meétodos
Se realizd una revision bibliografica en PubMed,
Crochrane Library y Webmed-

Resultados

Aspectos técnicos de los Fillers

Si consideramos desde todos los puntos de vista posi-
bles un tratamiento efectivo, hasta ahora no existe
material de relleno 6ptimo, que cumpla con todas las
propiedades y caracteristicas necesarias para serlo.
Lo que existe son parametros especificos que deben
ser respetados y cumplidos cuando utilizamos un pro-
ducto:

— No alergénico

— No pirogénico

— No teratogénico

— Que no migre

— Que no precise test previo

— Que tenga una duracion (entre 8 a 18 meses)

— Que no sea permanente.

Asi al referirnos al mejor material de relleno facial
posible, podremos decir que seria aquel que, cum-
pliendo con los parametros especificos descritos, con-
sigue rellenar efectivamente la region 2.

Materiales de relleno temporales

GRASA AUTOLOGA

El empleo de la propia grasa del paciente como relleno
es un método seguro y natural. Un inconveniente de
esta técnica es la necesidad de tener que realizarla en
el quiréfano con anestesia local y sedacion; ademas,
requiere un material e instrumental especifico. La téc-
nica consiste en extraer grasa de zonas como el abdo-
men o los muslos mediante unas canulas especiales.
Posteriormente se centrifuga para purificarla. Una
vez procesada se va inyectando con otro tipo de canu-
las en las zonas a tratar segtn las necesidades de cada
paciente. La grasa se inyecta a distintos niveles de pro-
fundidad (subdérmico, intramuscular, subperiostico)
y en distintas cantidades segin cada paciente y area
anatomica. La duracion de la grasa es variable, entre

8 meses y varios afos -4,

ACIDO HIALURONICO

El AH, en condiciones normales, esta presente como
parte de la matriz extracelular. Es un polisacarido
(glucosaminoglicano disacarido, compuesto por uni-
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dades alternantes repetidas de acido D-glucurénico
y N-acetil-D-glucosamina), con propiedades hidrofili-
cas, con una afinidad muy alta para unirse y atraer a
las moléculas de agua. Los diferentes AH comerciali-
zados como materiales de relleno, gracias a la propie-
dad de atraer agua, pueden conseguir aumentos con-
siderables de volimenes tras su inyeccion. El efecto de
relleno se logra principalmente por el efecto propio
del AH inyectado de forma exdgena, pero también se
ha demostrado que tiene un efecto indirecto ya que
activa a los fibroblastos dérmicos tras su deposito en
la dermis. EI AH pertenece al grupo de los rellenos
inyectables temporales. A diferencia de los rellenos de
colageno que duran semanas o pocos meses, el AH
puede durar hasta 6-9 meses o a veces mas, depen-
diendo del tipo de AH. Si se coloca adecuadamente,
en el lugar y con el volumen adecuado, ni se ve ni
se palpa una vez introducido. La mayoria de los AH
comercializados son productos sintéticos derivados de
AH estabilizado no animal, por lo que no es necesa-
rio realizar una prueba previa, ya que no hay posibili-
dad de reacciones alérgicas. Para obtener un AH con
una mayor duracion en el tejido es necesario manipu-
larlo mediante el proceso denominado reticulaciéon o
cross-linking en el que se pueden emplear diferentes
sustancias como divinil-sulfona, DEO y butanediol-
diglicidil-éter (BDDE). Las diferencias entre los tipos
de AH comercializados dependen en parte de la re-
ticulacion que tengan vy la sustancia usada para ello.
La reticulacion altera la solubilidad del AH: a mayor
grado de reticulacion, mayor viscosidad del gel. Por
otra parte, si se produce alguna reacciéon alérgica se
cree que es debida al compuesto usado para la reticu-
lacion. En la experiencia del tratamiento de secuelas
estéticas en pacientes quemados el acido hialurénico
por sus caracteristicas y escasas complicaciones es el
producto de relleno mejor aceptado por el paciente
y el mas utilizado por el médico. A continuacion, se
exponen algunos de los AH mas frecuentemente em-
pleados en la practica clinica diaria y sus principales
indicaciones. El nimero de AH comercializados es
tan amplio que no es posible hablar de cada uno de
ellos por separado.

Restylanes (Sub-Q, Uppsala, Suecia) Fue el primer
AH comercializado en EE. UU. El tamano de las
particulas del gel es de 400 mm. Las areas anatomi-
cas que mejor responden son los pliegues naso labia-
les, los labios y las comisuras orales. También puede
usarse para dar volumen a las mejillas, y mejorar las
deformidades del mentén y del surco pre mandibular.
No se aconseja en general para tratar defectos finos.
Perlanes. Restylane Perlanes (Sub-Q), Uppsala, Sue-
cia) Es también, al igual que Restylanes, un AH es-
tabilizado de origen no animal. El tamano de las
particulas del gel es mayor, de 1000 mm. Se utiliza
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para el tratamiento de los defectos moderados y
graves. Lleva incorporada lidocaina al 0,3%.
Juvederms. La principal ventaja de Juvederms (Aller-
gan Inc., Santa Barbara, CA) respecto a Restylanes
es que tiene una menor dureza, por lo que su apli-
cacion mas superficial no produce con tanta frecuen-
cia bultos en la piel. Resulta muy ttil para corregir los
pliegues naso labiales moderados o leves en pacientes
con piel fina; también se emplea para pequenos de-
fectos del contorno facial y para los labios. En general
la proyeccion que se logra es menor que con Resty-
lanes.

Restylane Lipps (Sub-Q, Uppsala, Suecia) es un gel
de AH, compacto y cohesivo, elaborado especifica-
mente para el aumento de los labios. La distribucion
del gel debe realizarse de forma homogénea. Hay que
evitar sobrepasarse de volumen, ya que el material
no puede masajearse bien y redistribuirse. Se inyecta
habitualmente mediante la técnica de tunelizacion.
Permanece alrededor de 12 meses ©-9.

Hay otros AH comercializados como Hylaforms
(Allergan Inc., Santa Barbara, CA), Rofilan Hylan
gels (Rofil Medical International, Breda, Holanda),
AcHyals (Tedec-Meiji, Farma, Espana), Matridurs
(Biopolymer, Siershahn, Alemania), Hyal Systems
(Merz, Pharma, Frankfurt, Alemania) y Puragens
(Mentor Corp, Santa Barbara, CA), Restylane Vi-
tals y Vital Lights (Sub-Q, Uppsala, Suecia), entre
otros(8),

Dependiendo de la zona y del defecto a tratar sera
mas apropiado usar un tipo de AH u otro. Asi, por
ejemplo, en los pliegues naso labiales puede usarse
Juvederm Ultras o Ultra Pluss, Restylanes, Perlanes
u otros AH. Las lineas faciales son en general mas
complejas de tratar. En estos casos puede ser mas
util la administracion de Juvederm Ultras. Si la zona
requiere un mayor aumento de volumen, como en el
caso de mejillas muy planas o el surco pre mandibu-
lar, se aconseja usar un tipo de AH cuyo gel tenga una
dureza mayor como Restylanes, Perlanes o Juvederm
Ultrapluss 19,

Para zonas que requieran remodelarse con volimenes
amplios puede estar mas indicado usar Juvederm
Volumas 12,

COLAGENO

El colageno constituye alrededor del 70-80% de la
dermis. Con la edad se va perdiendo y fragmentando,
transformandose de un coldgeno nuevo y completo
(colageno tipo I) en un colageno fibrético (tipo 1II),
con el consiguiente desarrollo de arrugas y pliegues.
Los rellenos de colageno utilizados pueden ser de
diferentes origenes: bovino, humano y porcino. Una
de las ventajas de los rellenos de colageno frente al
AH es que son menos viscosos y pueden resultar mas

utiles para defectos finos, ya que producen con menos
frecuencia irregularidades cuando se inyectan super-
ficialmente (13,

Colageno bovino

Los tipos de colageno bovino mas usados son: Zy-
derms y Zyplasts. El relleno con colageno bovino
es temporal y biodegradable. Es el primer colageno
comercializado como material de relleno. Es nece-
saria la realizacion de prueba previa antes de usarlo.
Algunos autores incluso recomiendan realizarlo en
dos ocasiones separadas entre si por 2—4 semanas. La
incidencia de reacciones de hipersensibilidad local
se estima entre un 3 y un 5% de los pacientes a los
que se les realiza la prueba de tratamiento. Zyderms
esta indicado para defectos superficiales mientras que
Zyplasts lo esta para defectos mas profundos. Este tl-
timo no debe emplearse en la region glabelar, ya que
se han descrito casos de necrosis cutanea local por
inyeccién intraarterial del producto. La duracion del
efecto en estudios realizados en el pliegue naso labial
es menor que con el empleo de rellenos de AH. Per-
manecen en el tejido entre 2 y 6 meses 1617,

Colageno humano

El colageno humano se produce mediante bioinge-
nieria a partir de una linea celular de fibroblastos hu-
manos dérmicos. No es necesario realizar una prueba
previa al tratamiento. Los dos rellenos comercializa-
dos mas empleados son Cosmoderms y Cosmoplasts.
Ambos son biodegradables y, por tanto, temporales,
manteniéndose el efecto entre 3 y 7 meses 819,

Cosmoderms y Cosmoplasts llevan incorporada li-
docaina, como agente anestésico. Estan indicados
para el relleno de defectos superficiales y profundos,
respectivamente. Se puede obtener también el co-
lageno de tejido de cadaver. Algunos productos que
contienen este tipo de colageno son: Fascians y Cy-
metras @021,

Colageno porcino

El colageno porcino es también biodegradable y tem-
poral, con una duracién en el tejido alrededor de 12
meses. Hay comercializados varios productos como
Evolences y Evolence Breezes. Este colageno porcino
se reticula con aztcar natural usando la tecnologia
denominada Glymatrixs. Se descompone el colageno
del tenddn de cerdo a través de un proceso enzimati-
co; posteriormente se reconstituye la reticulacion u-
sando la tecnologia Glymatrixs que evita las uniones
cruzadas quimicas y elimina todos los posibles com-
puestos antigénicos con capacidad de inducir reac-
ciones alérgicas. No es necesario realizar una prucba
antes del tratamiento ®*®). Las particulas se integran
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en el tejido receptor y se produce un proceso de neo-
vascularizacion. La degradacion del producto se pro-
duce mediante mecanismos enzimaticos y con el paso
del tiempo. Otra ventaja es la escasa incidencia de
aparicion de edema o hematomas tras su inyeccion,

ya que el colageno tiene propiedades hemostéticas **
25)

ACIDO POLILACTICO

El APL es un relleno temporal, constituido por un
polimero sintético de naturaleza bio compatible y
biodegradable. No se necesita hacer una prueba pre-
via al tratamiento. El nombre comercial del tnico
producto disponible en el mercado es Sculptras/New
Fills, en EE. UU. y Europa, respectivamente. Perte-
nece a la categoria de rellenos que ejercen su efecto
a través de la estimulacion de la neocolagénesis, con-
secuencia de la estimulacion de los fibroblastos 9.
De esta forma se observan volimenes mayores con
el paso del tiempo. Este efecto se ha estudiado en un
modelo murino y se ha constatado en casos aislados
publicados en seres humanos. Se ha visto que a los
3y 6 meses se sigue observando un aumento en la
cantidad de colageno. A medida que pasan los meses,
entre los 8 y 30 meses, se aprecia una degradacion
del APL, pero el coldgeno tipo I aumenta *?. El APL
se va degradando a lo largo de los 9-24 meses poste-
riores a su introduccién, por una via no enzimatica
en agua y didxido de carbono, pero el colageno pue-
de permanecer habiéndose constatado su presencia
hasta mas de 24 meses después ®®. Como el efecto se
puede ver a largo plazo no se recomienda reinyectar
de nuevo en los casos en los que aparentemente no se
observe un resultado clinico inmediato *9. Su efica-
cia para el tratamiento de la lipoatrofia facial es clara.
Los resultados cosméticos son también satisfactorios
(30)

HIDROXIAPATITA DE CALCIO

El nombre del relleno con OHA Ca es Radiesses, an-
teriormente comercializado como Radiance FNs. Es
un relleno temporal, pero de mas larga duraciéon que
los rellenos de AH o de colageno @Y. Algunos autores
lo clasifican como relleno semipermanente. Esta com-
puesto por OHA Ca sintética, con una composicion
1déntica al hueso o a los dientes, formulada en mi-
croesferas suspendidas en un gel acuoso de carboxi-
metilcelulosa. Las microesferas tienen una superficie
regular y un tamario variable entre 25 y 45 micras 2.
Al ser totalmente incompatible no es necesario rea-
lizar una prueba previa a su utilizaciéon. Ademas del
efecto directo de aumento de volumen que produce
por si mismo, también estimula la produccion endo-
gena de colageno. Este efecto se ve meses mas tarde
como consecuencia del intento de los macrofagos por
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degradar la OHA Ca, habiéndose observado estas
células alrededor de las microesferas de OHA Ca
#3). Su duracion en el tejido es superior a la del AH,
calculandose que permanece alrededor de | afio, en
algunos estudios hasta 18 meses ®¥. Se indica para
el tratamiento de defectos moderados o graves de la
cara, correccion de defectos orales o maxilofaciales e
hipotrofia facial asociada al VIH ©%). También se usa
como marcador radiografico y para aumentar las cuer-
das vocales @9, Tiene escasa incidencia de compli-
caciones asociadas y no se ha detectado la presencia
de calcificaciones o de osteogénesis en las zonas de

inyeccion 67

Materiales de rellenos permanentes
MICROESFERAS DE METACRILATO
Las microesferas de PMMA se pueden suspender en
colageno bovino, tal es el caso de Artecolls y Artefills,
o en AH, como Dermalives y Dermadeeps. Expone-
mos por separado las particularidades de estos dos

tipos de rellenos 8.

Microesferas de polimetilmetacrilatos con colageno
bovino

Los dos rellenos mas conocidos de este grupo son: Ar-
tecolls, de segunda generacioén y, mas recientemente
Artefills, de tercera generacion. El PMMA original,
que ya no se utiliza, es Arteplasts. Artefills, esta com-
puesto por microesferas de PMMA suspendidas en
una matriz de colageno bovino, mezclado con lido-
caina al 0,3%. Es necesario, por tanto, realizar una
prueba previa al tratamiento ®9). Las microesferas de
Artefills son, a diferencia del resto de PMMA, muy
uniformes en tamano y contienen menos de un 1%
de particulas de tamafio inferior a las 20 micras,
particularidades que le confieren una menor tasa de
efectos secundarios respecto al resto de PMMA #9,
Las microesferas inyectadas actian como una matriz
que estimula a los fibroblastos propios del paciente a
producir colageno propio y a encapsular cada micro-
esfera ®V. El colageno bovino que se inyecta, ademas
de ser el soporte del PMMA, evita que se obstruya
la jeringuilla durante su inyecciéon y tiene un efecto
sobre el tejido donde se deposita estimulando su cre-
cimiento *?. Este producto se emplea principalmente

como relleno de los defectos en los pliegues naso la-
biales *3).

Hidroxietilmetacrilato con Acido Hialurénico

Los rellenos comercializados son Dermalives y Der-
madeeps. Dermalives esta constituido por una mezcla
de un 60% de AH fluido reticulado, que se obtiene
mediante fermentacién bacteriana, y un 40% de
particulas de hidroxietilmetacrilato y etilmetacrilato.
El tamafo de las particulas varia entre 45-65 micras
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y tienen una superficie irregular ¥, La inyeccion de
este relleno debe realizarse en la dermis profunda.
No esta indicado para los defectos superficiales *3.
Por otra parte, Dermadeeps se inyecta atin mas pro-
fundamente en la hipodermis o en el periostio. El
empleo de estos materiales no estd muy extendido

debido a la alta incidencia de efectos secundarios 6.

Gel de poliacrilamida

Los dos productos mas conocidos son Bio-Alcamids
y Aquamids. Bio-Alcamids estd constituido por un
96% de agua y un 4% de polialquilamida. Se utiliza
en general para el tratamiento de defectos profundos
#79. Aquamids esta formado por un hidrogel no reab-
sorbible con un 2,5% de poliacrilamida y un 97,5%
de agua. Se emplea también para defectos profundos.
La tasa de complicaciones es alta, y con frecuencia
se observa la formaciéon de granulomas por lo que
cada vez se emplean menos *8. Hay otros productos
dentro de este grupo que difieren entre si por el peso
molecular y, por tanto, por su viscosidad: Interfalls
(Interfall Ltd., Kiev, Ucrania), Formacryl & Argiforns
(Bioform, Moscu, Rusia), Outlines (ProCytech, Bur-
deos, Francia) y Amazing gels (FuHua Ltd., Censen,
China), entre otros 49,

SILICONA

La silicona inyectable liquida es uno de los rellenos
permanentes mas empleados en el pasado . Hay
varios productos comercializados: Adato SIL-OL
5000s (Bausch & Lomb, Rochester, NY), Silikon
1000s (Alcon Laboratories, Fort Worth, TX) y SilSkin
1000s (Richard-James Development Corp, Peabody,
MA) ®Y. Hay otro producto, comercializado con el
nombre de Bioplastiques (Uroplasty BV, Holanda),
que esta formado por particulas sélidas de silicona
dispersas en un vehiculo de polivinilpirrolidona ¢2.
Estos materiales se deben introducir en la dermis
profunda o en el plano dermis paniculo adiposo ¢
Ademas del efecto volumétrico inmediato de la sili-
cona, se induce también la formacion de fibroplasia
a largo plazo ®¥. Las complicaciones son frecuentes,
por lo que apenas se emplean en la actualidad para el
rejuvenecimiento facial ©.

AUTOFILLERS (DERMIS HUMANA AUTOLO-
GA FIBROSADA Y ACELULAR)

Este novedoso producto esta compuesto de tejido
dermoepidérmico extraido del paciente (cualquier
tipo de cirugia, resecciones de cicatrices, remanentes
de dermolipectomias, durante una cesarea o durante
el parto st hay que efectuar episiotomia).El tejido
dermoepidérmico se traslada al centro de procesado
en un recipiente especial con solucion fisiologica o
ringer lactato. Se efecta el procesado bajo estrictas
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normas de bioseguridad en gabinete de flujo laminar.
La jeringa prellenada es esterilizada con radiacion
gamma, de esta manera queda el paquete final esteri-
lizado y las células residuales estaran muertas. El pro-
ducto final de la jeringa seran todos los elementos de
la dermis (colageno, proteoglicanos, elastina, acido
hialurénico, condroitin sulfato y heparan sulfato) sin
células vivas. El sistema autofiller una vez inyectado
act@ia como esqueleto para que las células del mismo
paciente invadan dicha estructura (que es propia),
secretando mas sustancia extracelular, sirviendo de
relleno. No se rechaza ni aparece degradacion pues
es la estructura normal de la dermis con el 90% de
los componentes extracelulares. Debe inyectarse en
forma intradérmica o subdérmica a los 10 dias de
la extraccion. El producto se conserva a -80 grados
centigrados y puede conservarse durante 10 afios o a
-196 grados y conservarse indefinidamente.

Discusion

En nuestro repertorio de productos de relleno para el
tratamiento de secuelas estéticas en pacientes quema-
dos, nos encontramos con los de caracter transitorio
que son mejor aceptados por el paciente y compli-
caciones menos severas o mas facilmente reversibles.
El 4cido hialurénico ha demostrado ser el relleno de
eleccion por su forma de presentacion, pudiéndose
elegir una densidad determinada (G”), para rellenar
un defecto en particular, asi como también por su
composicion sintética derivada de AH estabilizado
no animal, con la seguridad de evitar reacciones a-
lérgicas. Por otro lado, poseemos los rellenos perma-
nentes con el beneficio de una mayor duraciéon en
el tiempo, pero con complicaciones mas severas y la
necesidad de extraerlos en forma cruenta en caso de
que se produzcan. Sin embargo dentro de los pro-
ductos de relleno permanentes se ha desarrollado
el sistema autofiller y sus principales diferencias res-
pecto a los rellenos conocidos son su condicion de ser
autologo, de no degradarse, de poder conservarse du-
rante un tiempo indefinido, de ser recurso y sustrato
de investigaciones actuales y futuras (como la apli-
cacion de stem cell intradérmicas, inclusion de stem
cell en cultivos de queratinocitos alogénicos, inclusion
de stem cell en cultivos de fibroblastos, Inclusion de
stem cell en queratinocitos autélogos, asi como tam-
bién la posibilidad de agregar al sistema autofiller, en
el momento de ser inyectado, las stem cell obtenidas
en el momento del nacimiento del propio paciente,
aportandole su dermis mas joven y sus células madre
originales).

Conclusion
Los rellenos, se han convertido en el eje del trata-
miento de defectos estéticos y prevencion del enveje-
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cimiento facial. El conocimiento de la naturaleza de
los diferentes materiales de relleno, sus indicaciones,
asi como las complicaciones asociadas y su respec-
tivo tratamiento, son necesarios para sacar el maxi-
mo beneficio. Para garantizar un buen resultado el
tratamiento debera ser siempre individualizado, es-
tableciendo las indicaciones precisas para cada caso
y sabiendo transmitir al paciente los resultados reales
que se pueden alcanzar. Hace afos usabamos los re-
llenos para mejorar arrugas, es decir, desde un punto
de vista bidimensional. Hoy los usamos para corregir
la pérdida de volumen que se produce en determina-
das zonas de la cara, por el envejecimiento y por de-
fectos de retraccion cicatrizal como secuelas de que-
maduras intermedias. Este efecto voluminizador es lo
que ha causado el auge del empleo de los rellenos en
los tltimos afios. La experiencia con los materiales de
rellenos nos ayudo a conseguir una naturalidad en los
resultados y con pocos efectos secundarios. Por ello,
de todos los rellenos de los que disponemos, usare-
mos el acido hialurénico en la mayoria de los casos.
Si la tecnologia autofiller y la produccion de produc-
tos de relleno con dermis fibrosada acelular autéloga
fuera aprobada y puesta en el mercado al alcance
de la mano de los médicos, desplazaria totalmente a
los rellenos que usamos actualmente, dando inicio a
una nueva era de rellenos permanentes naturales y
autologos con compuestos mas nobles y menos com-
plicaciones. Con el producto de relleno compuesto
de dermis fibrosada acelular autéloga evitariamos
las complicaciones mas frecuentes en productos de
relleno permanentes, como reacciones inflamato-
rias cronicas y formacion de granulomas, asi como
las reacciones alérgicas agudas. Abriria las puertas
a un sinfin de investigaciones futuras con multiples
aplicaciones e incluso para perfeccionamiento de la
misma técnica. Nos brinda la posibilidad de utilizar
un producto de relleno autélogo con el beneficio de
poder rellenar las secuelas cicatrizales de la quema-
dura intermedia asi como también disponer produc-
to que puede ser extraido durante la juventud de un/
una paciente y almacenarlo para otorgarle en forma
permanente ese volumen perdido con elementos dér-
micos jovenes.
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Resumen

El desbridamiento enzimatico de las quemaduras que alcanzan y afectan la dermis profunda o el tejido sub-
cutéaneo es una alternativa al desbridamiento quirdrgico habitual. Mediante un farmaco de origen biolégico
que contiene un concentrado liofilizado de enzimas proteoliticas (EP) enriquecido con bromelina, esto ha
generado un nuevo escenario terapéutico en el tratamiento de las quemaduras térmicas de espesor parcial
profundo y completo. Los resultados muestran que el preparado con enzimas proteoliticas con bromelina
presenta ventajas respecto al desbridamiento quirdrgico en pacientes con quemaduras de segundo grado
intermedio y profundo, siempre que se realice de forma protocolizada y bajo los criterios de administracion y
posologia indicados.

Material y métodos: Revision Bibliografica.

Resultados y conclusiones: Se demostré que el desbridamiento enzimatico proteolitico derivado del anana,
podria tratarse de una evolucion en el tratamiento del quemado, pudiendo sustituir los tratamientos actuales,
mediante la especificidad de su accién, actuando sobre el tejido necrético sin afectar el tejido viable. Rapidez
de accion y practicamente una sola dosis de aplicacion.

Palabras clave: Bromelina, desbridamiento quirurgico, desbridamiento enzimatico, quemaduras.

Summary

Enzymatic debridement of burns that reach and affect the deep dermis or subcutaneous tissue is an alterna-
tive to routine surgical debridement. Through a drug of biological origin that contains a lyophilized concentrate
of proteolytic enzymes (EP) enriched with bromelain, this has generated a new therapeutic scenario in the
treatment of deep and complete partial thickness thermal burns. The results show that the preparation with
proteolytic enzymes with bromelain presents advantages with respect to surgical debridement in patients with
intermediate and deep second-degree burns, provided that it is carried out in a protocolized manner and under
the indicated administration and dosage criteria.

Material and methods: Bibliographic review.

Results and conclusions: it was demonstrated that the proteolytic enzymatic debridement derived from pi-
neapple could be an evolution in the treatment of burns, being able to replace current treatments, through the
specificity of its action, acting on necrotic tissue without affecting viable tissue. Speed of action and practically
a single dose of application.

Key words: Bromelain, surgical debridement, enzymatic debridement, burns.
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Introduccion

El tratamiento precoz mediante desbridamiento cons-
tituye el tratamiento estandar de atenciéon para las
quemaduras que se extienden hacia y mas alla de la
dermis profunda. Ya que el desbridamiento temprano
reduce las tasas de infecciéon y complicaciones, acorta
las estadias en el hospital y mejora la cicatrizacion
de heridas por quemaduras en comparacion con el
desbridamiento tardio de estas quemaduras. Sin em-
bargo, el desbridamiento quirargico desafia a los pa-
cientes con considerable dolor, sangrado, pérdida de
calor, y una mala diferenciacion entre el tejido viable
y muerto, lo que resulta en una escision innecesaria
de tejido sanopara alcanzar un plano subsidiario de
recibir autoinjertos @.

El concentrado de enzimas proteoliticas enriquecidas
con bromelina, es un agente desbridante enzimatico
de aplicacion topica. Esta indicado para la retirada
de las escaras por quemadura de origen térmico en
quemaduras de espesor parcial y/o completo hasta
las 48 horas después. Su eficacia clinica y seguridad
han sido demostradas en diversos estudios disminu-
yendo el porcentaje de pacientes que requieren auto-
injertos y la superficie injertada, con bajas tasas de
cicatrizacion hipertrofica ®.

Materiales y Métodos

Se realiz6 revision literal ingresando a las diferentes
plataformas digitales (revista, sociedades, pubmed).
En las cuales se menciona la experiencia, eficacia y
seguridad del uso de enzimas proteoliticas enriqueci-
das con bromelina para tratamiento terapéutico, en
el desbridamiento de quemaduras térmicas.

Epidemiologia

Se estima que durante un ano calendario el 1% de la
poblacion sufre una quemadura que requiere manejo
por un agente de salud entrenado. Sin embargo, la
edad de los lesionados, asi como su extension y el tipo
de quemadura varian de acuerdo con las caracteristi-
cas de desarrollo en materia de salud, las condiciones
laborales y el clima. En efecto, mientras en los lugares
con mayor desarrollo industrial las quemaduras son
mas frecuentes por llama o accidentes de trabajo; en
los sitios con mayor pobreza se producen por liquido
caliente como resultado de accidentes domésticos ©).

CLASIFICACION

Las quemaduras se clasifican en:

Grado I. Corresponden a las quemaduras produci-
das por exposicion solar, en las cuales se compromete
la epidermis tnicamente. Se produce descamacion
en los siguientes 7 a 10 dias, y no queda cicatriz ni
cambios de coloracion @

Grado II. La lesion alcanza grados variables de la

P4g. 18

dermis. Estas quemaduras cuando son superficiales
se les denomina Tipo Ay cicatrizan en un plazo infe-
rior a 14 dias sin dejar secuelas importantes. Sin em-
bargo cuando destruyen una parte importante de la
dermis, la cicatrizacion se produce después de los 18
dias y la cicatriz es de mala calidad, con aparicion de
queloide, hiper o hipopigmentacion y retracciones.
Esta quemadura también se llama tipo AB @.
Grado III. La lesion que destruye toda la dermis, y
que por lo tanto no deja restos dérmicos o epidérmi-
cos que permitan la epitelizacion. La cicatrizacion se
produce por segunda intencién, es decir por aproxi-
macion de los bordes de la superficie cruenta, y la
epitelizacion solo alcanza uno o dos centimetros
desde el borde de piel sana. Para obtener una epiteli-
zacion completa se requiere desbridar hasta obtener
tejido de granulacion e injertar. Estas quemaduras se
denominan también tipo B @)

Grado IV. Implica destruccion de musculo o estruc-
turas 6seas. Generalmente son el resultado de la ener-
gia por electricidad ®.

FISIOPATOLOGIA

En paciente con quemaduras severas representa un
modelo de trauma grave que se caracteriza por una
gran variedad de eventos fisiopatologicos, la mayoria
muy bien estudiados.

1. El Edema. Se debe a un secuestro de liquido en
el espacio intersticial, el cual es muy rapido en los
primeros minutos y continda durante las primeras 24
horas. Mediante cambios en la permeabilidad capi-
lar, a los cuales se suma el incremento en la presion
hidrostatica por el suministro de liquidos endoveno-
sos y la disminucion de la presion oncotica del plasma ).
2. Los Trastornos Hemodinamicos. Después
de la injuria térmica tanto el indice cardiaco como
la resistencia vascular sistémica se comportan de acu-
erdo a la hipovolemia existente y al resultado de la
resucitacion con liquidos endovenosos. El fenomeno
inicial de los pacientes quemados parece ser una hi-
poperfusion tisular muy severa que se inicia en forma
precoz, desde los cinco minutos después del trauma.
Esta hipoperfusion se debe a una hipovolemia por el
secuestro de liquidos ya descrito, y a una vasodila-
tacion secundaria a los mediadores que se originan
en el lugar de la lesion térmica @)

3. La Profundizacion. Casi siempre existen dife-
rentes grados de profundidad en las areas lesionadas,
los cuales varian de acuerdo a la distancia existente
desde el punto de maxima lesion. Estas zonas, cono-
cidas como las zonas de Jackson, son las siguientes:
Zona de necrosis: En el lugar de la quemadura de
espesor total, la lesion anatomopatolédgica es necrosis
por coagulacion. El examen microscopico en este lu-
gar muestra ausencia de restos dérmicos @)
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Zona de estasis: En la cual se observa obliteracion
de la microvasculatura. Esta zona va a evolucionar
hacia la necrosis en las siguientes horas .

Zona de hiperemia: Se¢ trata de quemaduras de
espesor parcial, las cuales pueden evolucionar hacia
la mejoria o hacia la necrosis de acuerdo al tipo de
terapia instaurada @.

Concentrado de enzimas proteoliticas en-
riquecidas con bromelina

La Agencia Europea del Medicamento aprobdé en
2012, por procedimiento centralizado y medicamen-
to huérfano (Nexobrid), indicado para la extraccion
de escaras en adultos con quemaduras térmicas de un
espesor parcial profundo y completo. Posteriormente,
fue autorizado y comercializado por la Agencia Espa-
nola del Medicamento en 2014. La Food and Drug
Administration atn no lo ha autorizado ®.

Las enzimas proteoliticas presentes en Ananas como-
sus, son del tipo cisteina peptidasa y las mas estu-
diadas son: bromelina del tallo, bromelina del fruto,
Ananaina y Comosaina, todas ellas estan presentes en
un extracto acuoso obtenido del tallo y/o fruto de la
pina conocido como bromelina.

Estas cisteinas peptidasas han demostrado tener
propiedades terapéuticas en la actividad antiedema-
tosa, antiinflamatorias al modular las moléculas de la
superficie celular de los leucocitos como CD 14, CD
44, CD 16, CD 21, CD 128 a y b que estan involu-
cradas en la busqueda de leucocitos, adhesion celular,
inducciéon de mediadores proinflamatorios y efecto
inmunomodulador sobre las células T mediante la
inhibiciéon de la transducciéon de senales de células
T, produciendo efecto sobre Thl, Th? y citoquinas
inmunosupresoras, también reduce el reclutamiento
de neutréfilos mediado por P-selectina @, antitrom-
béticas, fibrinolitica, antitumoral, antimetastasica,
inmunomodulador, promotora de la absorcion de an-
tibioticos, debridante de heridas y cicatrizante ©.

Se trata de una mezcla parcialmente purificada de EP

Figl1: Proceso de aplicacion
Bromelina @

Fig2: Cobertura con ldmina
transparente

Fig3: Resultado inmediato

Pég. 19

enriquecidas con bromelina, extraida del tallo de la
planta de pina (Ananas comosus), que contiene prin-
cipalmente proteasas, en una soluciéon de acido acéti-
co y sulfato de amonio, estd indicado en la extracciéon
de escaras en adultos con quemaduras térmicas de
un espesor parcial profundo y completo, y actia so-
bre el tejido necrosado, respetando el tejido sano @,

Procedimiento

La mezcla de enzimas proteoliticas, debe aplicarse
a la lesion himeda, limpia y sin queratina (después
de la extraccion de las ampollas). Deben retirarse los
medicamentos de uso topico y limpiar la herida antes
de su aplicacion; ademas, se debe usar antes de 15
minutos una vez preparada la mezcla y no debe apli-
carse a mas de un 15% de la superficie corporal total
(SCT). No se ha establecido todavia la seguridad y la
eficacia del producto en nifios y adolescentes meno-
res de 18 afios @,

Se deja una cura himeda con Clorhexidina jabo-
nosa al 0.5% durante al menos 2 horas, para aplicar
el producto el paciente debe encontrarse bajo anes-
tesia regional o sedoanalgesia. La cantidad a aplicar
es de 2 gr por cada 1% de SCT @. Extendemos esta
mezcla sobre la zona a tratar, en una capa de 1.5 a 3
mm de espesor (fig 1), que cubrimos después con una
lamina transparente estéril durante las 4 horas que
dura su aplicacion (fig 2). Una vez superado el pe-
riodo de desbridamiento, retiramos cuidadosamente
todos los restos del desbridante mediante arrastre
con gasas embebidas en suero fisiologico. Tras retirar
completamente el producto, se evaliia la eficacia del
desbridamiento (fig 3), y en cada caso si es precisa
una nueva aplicacion, que se realizaria transcurridas
24 horas . Aquellos casos en los que la profundidad
de la quemadura obligaba a injertar, se deja una cura
con aposito hidrocoloide hasta la cobertura definitiva
mediante autoinjerto de piel, en aquellos casos que
podrian alcanzar la epitelizacion espontanea median-
te cura dirigida se cubre mediante apdsito sintético ®.
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Fig4: Resultado a los 3 meses
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Debridamiento Enzimatico con Bromelina

Los medicamentos antibacterianos de uso topico
(sulfadiazina argéntica o povidona yodada) pueden
reducir la eficacia del concentrado de EP. La bro-
melina puede potenciar los efectos del fluorouracilo y
la vincristina, asi como el efecto hipotensor de los in-
hibidores de la enzima convertidora de angiotensina
y la somnolencia causada por algunos medicamentos
depresores del sistema nervioso central 4.,

Conclusion

Cabe destacar que la utilizacion de EP enriquecidas
con bromelina para el desbridamiento enzimatico de
quemaduras de un espesor profundo y completo es
una buena alternativa al tratamiento quirargico con-
vencional. La elevada selectividad por el tejido necro-
sado de la quemadura evita la lesion de la dermis via-
ble adyacente o subyacente a la misma, y reviste una
particular importancia en las quemaduras profundas
del dorso de la mano y los dedos, con escaso tejido
subdérmico, donde el desbridamiento quirargico es
técnicamente complejo y puede lesionar estructuras
profundas, como los paquetes neurovasculares o los
tendones extensores. Por otro lado, la presencia de re-
manentes dérmicos en el lecho desbridado permite,
en muchos casos, su reepitelizacion sin necesidad de
injertarlo, evitando asi la realizacion de nuevas heri-
das y las consiguientes cicatrices en zonas dadoras.
Hasta el momento, el uso de concentrado de EP se
limita a las quemaduras térmicas (por llama, escal-
dadura o contacto). Su uso no esta aconsejado en las
quemaduras eléctricas, en las que el mecanismo le-
sional es complejo y las estructuras profundas (como
el hueso) resultan afectadas en mayor medida; tam-
poco en las quemaduras de etiologia quimica o im-
pregnada con sustancias radiactivas y otras sustancias
nocivas. Ademas, se ha observado que el desbrida-
miento enzimatico se ve limitado cuando se aplica
en quemaduras cubiertas previamente con medica-
mentos antibacterianos de uso topico, como la povi-
dona yodada o la pomada de sulfadiazina argéntica,
que forma una pseudoescara caracteristica sobre la
quemadura, impidiendo la adecuada penetracion del
producto ®.

En resumen, las potenciales ventajas del uso de con-
centrado de EP son las siguientes:

* Menor necesidad de escision quirairgica, con la con-
siguiente disminucion de las complicaciones asocia-
das ®.

* Mejora de la logistica de las unidades de quemados,
al poder realizarse el procedimiento en la habitacién
del paciente, sin precisar un quiréfano, con personal
de enfermeria entrenado y la colaboracion del equipo
de anestesiologia 4.

* Posibilidad de realizar un desbridamiento precoz
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también en las quemaduras en que coexisten dife-
rentes grados de profundidad, lo que disminuiria la
liberacion de mediadores inflamatorios y el riesgo de
infeccion de la escara ®.

¢ Posibilidad de realizar un desbridamiento selectivo
y menos traumatico, evitando la lesion del tejido sano
y facilitando la persistencia de remanentes dérmicos
viables en el lecho desbridado, lo que disminuye la
necesidad de autoinjertos .
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Cuerpo del Articulo
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do caracteristicas demograficas, clinicas y lugar
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treo utilizada. En trabajos experimentales con
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nacional. Deben ser destacados los aspectos
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aplicacion practica, poniendo énfasis igual a los
hallazgos positivos y negativos que tengan méri-
tos cientificos similares.

* Recomendaciones. Si corresponde, los au-
tores pueden sugerir recomendaciones deriva-
das del estudio que consideren relevantes para
la practica.

* Agradecimientos. Cuando se considere
necesario, deben ser presentados al final del
texto, mencionando los nombres de las perso-
nas, centros o entidades que hayan contribuido
intelectual o técnicamente en alguna fase del
trabajo, asi como las agencias de fomento que
hayan subsidiado las investigaciones.
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ciones Resumen, Abstract, Introduccion, Relato
del Caso, Discusiéon y Referencias. El cuerpo
del texto de los Articulos de Revision y de los
Articulos Especiales puede ser subdividido en
secciones libres, a criterio de los autores.

Bibliografia

La bibliografia se presentara con la correspon-
diente numeracion correlativa segun el orden
de aparicién en el texto, donde contard siem-
pre la cita en ntmeros entre paréntesis. Deben
ser citados los seis primeros autores y si hubie-
ra mas, luego del sexto se agregara et al. Las
presentaciones deben estar basadas en formato
denominado “Vancouver Style” y los titulos de
los periddicos deben ser abreviados de acuerdo
con el estilo presentado por la List of Journal
Indexed in Index Medicus, de National Library
of Medicine. A continuacién damos algunos
ejemplos de los principales tipos de referencias
bibliograficas:

* Articulo de Revista

Autores (apellido e iniciales de los nombres; ti-
tulo del trabajo; nombre de la revista; ano de
publicacién; volumen, nimero y paginas. Para
los articulos disponibles on-line agregar direc-
cién electronica.

Herzog JH, Campbell JK, Dalton HJ, Hauser
GJ. Propofol anaesthesia for invasive proce-
dures in ambulatory and hospitalized children:
expe-rience in the pediatric intensive care unit.
Pedia-trics 1999; 103 (3)

* Institucién como Autor

Nombre de la institucién; titulo del articulo;
nombre de la revista; afio de publicacion; volu-
men, nimero y paginas.

World Health Organization. Definition, diagno-
sis and classification of diabetes mellitus and its
complications. Part I: diagnosis and classification
of diabetes mellitus. Geneva:WHO;1999.66p

* Capitulo de Libro

Autores del capitulo (apellido e iniciales de los
nombres); titulo del capitulo; en: autores y titulo
del libro; editorial; ciudad y afio de publicacion;
paginas.

Hartford CE: Care of out-patient burns. En:
Herndon DN: Total Burn Care. Saunders. Lon-
don; 1996, 71-80.

* Libro

Autores vy titulo del libro; editorial; ciudad y ano
de publicacion.

Herndon DN: Total Burn Care. Saunders. Lon-
don; 1996.

* Tesis

Autor (apellido e iniciales de los nombres); titulo
de la presentacion; lugar de la presentacion;
ano, cantidad de paginas.

Otros ejemplos pueden ser consultados en el
sitio de National Library of Medicine:

http:/ /www.nlm.nih.gov/bsd/ uniform_requirements.
himl y en: hitp://www.icmye.org
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