Guia practica para confeccion de
manuscritos categoria caso
clinico.




El presente documento esta disehado como una ayuda
practica al autor de casos clinicos, sin embargo, previamente
debe leer atentamente el documento: “Instrucciones para el
autor” donde encontrara las exigencias formales para la

publicacion.

Atentamente, equipo editor.



TITULO: — Arial 12 (debe ser breve y dar cuenta de la tematica del caso de forma precisa).

AUTOR: — Nombre y dos apellidos.
— Institucion a la que se afiliaba al momento de realizar el caso.
— Ciudad, Pais.
— Correspondencia: Correo de contacto.

INTRODUCCION: — Definicion de la herida o tlcera.
— Fisiopatologia.
— Epidemiologia.

PALABRAS CLAVE: — Minimo 3 , maximo 5.
— Vocabulario controlado DecS / MeSh.

PROPOSITO: — Seiialar de forma breve la intencién de exponer el caso clinico.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO: — Describir de donde se obtuvieron los recursos para el tratamiento.



DECLARACION CONFLICTO INTERES: — Declarar existencia de conflicto de interés o no existencia de este.

DECLARACION DE PRIVACIDAD Y CONSENTIMIENTO INFORMADO: — Declarar la obtencién del documento de consentimiento informado.

METODOLOGIA: — Contexto del paciente.
— Factores generales que afectan la cicatrizacion.
— Tiempo de evolucion.
— Diagnéstico de la ulcera, ej: UPD, LPP,UPP,UV,HQ.
— Clasificacion de la ulcera, ej: Wagner, San elian, GNEAUPP.
— Desarrollar metodologia valoracion: VACAB, TIMERS.
— Protocolo: Limpieza de la piel, limpieza de la herida, desbridamiento, proteccion de la piel, aposito primario, fijacion.
— Otros tratamientos: Terapia compresiva, descarga, etc.
— Adjuntar las imagenes diferenciandolas en el texto en orden légico.

RESULTADOS: — Numero de dias totales.
— Numero de curaciones.
— Caracteristicas finales.

DISCUSION: — Importancia de los resultados.
— Implicancias para el paciente y para la practica clinica.
— Comparacion con la evidencia sin generalizar.
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REFERENCIAS: — Referenciar en norma vancouver https://guiastematicas.bibliotecas.uc.cl/normasvancouver/enlinea.
— Minimo 3 referencias.
— Evitar literatura gris.
— Bibliografia actualizada maximo 5 afos.
— La fuente debe estar referenciada de forma correlativa en el texto.

FOTOGRAFIAS: — Aportar 3 fotografias; una al ingreso; una de seguimiento y una al alta.
— Las fotografias deben ser rotuladas con la fecha correspondiente.
— Las fotografias deben enviarse en archivos adjuntos al manuscrito y en el mismo después de las referencias.
— Las fotografias deben estar referenciadas correlativamente en el manuscrito.

TABLAS Y GRAFICOS: — Titulo.
— Las tablas o graficos deben estar referenciadas correlativamente en el manuscrito.

— Las tablas o graficos deben estar referenciadas en la bibliografia con la leyenda “ Tomado de”.
— Las tablas o graficos propios deben consignar al pie la leyenda “Elaboracion propia”.

FORMATO: — Fuente arial 12.
— Interlineado 1,5.
— Numerar cada pagina en angulo superior derecho.
— Incluir recuento computacional de palabras que no debe exceder las 1.000 palabras.


https://guiastematicas.bibliotecas.uc.cl/normasvancouver/enlinea

1) Titulo.

3) Introduccion.

SECCION IV: CASOS CLINICOS B

MANEJO INTEGRAL DE UNA
QUEMADURA TIPO AB-B
COMO SALVATAJE DE INJERTO

AUTORA

Daniela Espinoza Aburro

Enfermera Gestora Clinica, Fundacién Instituto Nacional de Heridas (FINH),
Santiago, Chile.

Correspondencia a: despinoza@inheridas.cl

as quemaduras se definen como “Lesiones producidas en los

tejidos vivos debido a la accién de diversos agentes fisicos, qui-

micos o eventualmente biolégicos que provocan alteraciones
qtie varian desde un simple enrojecimiento hasta la destruccién total de
las estructuras afectadas” ! Estas lesiones corresponden a un problema
de salud publica; el afio 2007 el Ministerio de Salud (MINSAL) regis-
tr6 6.435 egresos hospitalarios debidos a esta causa, acompafiado de una
tasa de mortalidad de 4,5 por cada 100.000 habitantes. En este contexto
se decide crear una Garantia Explicita de Salud (GES) para el manejo de
paciente Gran Quemado con el objetivo de estandarizar los cuidados en
los diferentes centros de atencidn terciaria de salud 2

Al momento de evaluar una quemadura se deben considerar 4 pardme-
tros bésicos, en Chile estos cuatros pardmetros se evaltan a través de:
La extension, la que en adultos se realiza en base a la superficie corpo-
ral quemada con la regla de Wallace o del 1% de la palma de la mano:
la profundidad, que se evalta con la clasificacién de Benaim; la edad
se debe considerar como un riesgo si la persona es menor de 2 afos o
mayor de 65 anos y la localizacién debe diferenciar las zonas especiales

(cara, 0jOs, cuello, manos, genitales, pies, pliegues articulares, mamas)
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de las neutra

2) Autor.



4) Palabras clave.

5) Propésito.
6) Financiamiento.

7) Conflictos interés.

8) Consentimiento.

9) Metodologia.

Palabras claves: Quemaduras, curacién humeda,
vendajes de compresion.

Propésito: Evidenciar la importancia del abor-
daje integral de un paciente quemado con multi-
ples factores de riesgo transcurridos los primeros
dias de lalesion.

Fuente de financiamiento: Las curaciones avan-
zadas fueron financiadas por el paciente y por el
copago de la FINH por pertenecer a paciente
FONASA.

Declaracién de conflictos de interés: La autora
declara no tener conflictos de interés.

Declaracién a la privacidad y consentimiento
informado: La autora ha obtenido el consenti-
miento informado del paciente referido a este
caso clinico, el que se encuentra en su poder.

METODOLOGIA

Paciente femenina de iniciales P.C.O, de 66 afos
de edad, con antecedentes de hipertension arte-
rial, cdncer de mama derecho (tratado el 2019),
sobrepeso y hébito tabiquico de 12 cigarros al
dfa suspendido hace 12 afios. Jubilada, autova-
lente, asiste a baile entretenido en centro comu-
nal 4 veces a la semana.

Ingres6 a la FINH el dia 17/01/2024 con una
quemadura por escaldadura de 8 dias de evolu-
cién en el dorso y ortejos del pie izquierdo; se
observan las zonas de Jackson descritas en la li-
teratura: la zona de coagulacién (A), Fotografia
1, se encuentra en el centro de la lesién, zona de
necrosis (tejido no viable), la zona de éstasis (B),
Fotograﬂa 1, correspondiente a una zona inter-
media de tejido potencialmente viable, disminu-
cién de la perfusién tisular y finalmente la zona
de hiperemia (C), Fotografia 1, donde existe una
vasodilatacién y presencia de mediadores infla-
matorios ** Presenta pulsos pedios y tibiales,

piel tibia, edema ++ y presencia de telangiecta-
sia en extremidades inferiores, herida con Valo-
racién de Carga Bacteriana (VACAB) Sen colo-
nizacién critica, por presentar secrecion turbia,
tejido esfacelado 80%, piel descamada, sin calor
local. Clasifica en una Quemadura AB-B de For-
tunato Benaim por presentar tejido granulatorio
palido, tejido esfacelado, EVA 5/10, exudado
moderado, Fotografia 1. Previamente fue trata-
daen Centro de Salud Familiar (CESFAM) con
curaciones tradicionales y con indicacién de re-
poso absoluto; por la profundidad y localizacién
de la quemadura se debia preparar al paciente
para injerto; sin embargo, la quemadura presen-
taba tejido esfacelado y una evolucién de 8 dias;
esto indica que la herida estaba colonizada, por
lo que no era candidata a injerto °.

Se iniciaron curaciones hiimedas (en Chile de-
nominadas avanzadas %) bisemanales con limpie-
za de la piel con Espuma Limpiadora, limpieza
de la tlcera con Polihexanida con Betaina, des-
bridamiento quirtirgico, proteccién de la piel
con protector cutdneo y alginato (proteccién
del exceso de humedad) y como apésito prima-
rio Ringer con Polihexametileno Biguanadina
(PHMB), apésito secundario tradicional espe-
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12) Fotografia.




cial y fijacién con venda semielasticada y cinta
de rayén. El uso de hiperosmolares se aplicé por
10 dias para proteger la zona de coagulacién de
la necrosis esperada por la fisiologia de la que-
madura. Pasados 10 dfas como apésito primario
se aplicé un bactericida (Cobre) que promueve
la neoangiogénesis y favorece la disminucién
de carga bacteriana debido al alto porcentaje de
tejido esfacelado y presencia de exudado turbio
moderado, Fotografia 2, luego se continué con
bacteriostaticos en gel (polihexanida con betai-
na gel) y sélidos (Diaquilcarbamoilo o PHMB)

segtin el VACAB de colonizacion critica.

En conjunto con la curacién avanzada se apli-
cé un sistema compresivo (primero Bota de
Unna y posteriormente calcetas compresivas 20
mmHg) para manejo del edema, producto de la
insuficiencia venosa detectada al ingreso y para
aumentar la fuerza tensil de la quemadura 7% Se
educé ala paciente en la realizacién de ejercicios
pasivos en casa, caminatas de 30 minutos, con
descansos en posicién trendelemburg por 15 mi-
nutos para el manejo del edema, ingesta de agua
2 It al dfa (30cc/kg), aumento en consumo de
proteinas en la dieta y suplementacién con vita-
mina C 1gr al dfa més zinc 15mg al dfa.
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RESULTADOS

El tratamiento tuvo una duracién de 10 semanas
con 20 curaciones avanzadas, obteniendo el alta
el 27/03/24 cuando se logré la epitelizacion del
100% de la quemadura, Fotografia 3. Desde la
primera semana de tratamiento, la paciente re-
tomod actividades domésticas, en la sexta semana
habfa retomado la totalidad de sus actividades,
incluidas las clases de baile entretenido. En nin-
glin momento se realizé injerto.

DISCUSION

Este caso clinico demuestra la importancia de
realizar una buena anamnesis para el éxito del
tratamiento, la aplicacién del uso de curaciones
avanzadas segin VACAB y el uso de sistemas
compresivos en pacientes con insuficiencia ve-
nosa, la aplicacién de apésitos de 3a generacion
en conjunto con la Bota de Unna y el calcetin
compresivo, generd una evolucién favorable en
latilceray el cierre por segunda intencién sin ne-
cesidad de injerto y cicatriz con escasas secuelas
estéticas.

10) Resultados.

11) Discusion.

12) Fotografia.
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