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El presente documento esta disefiado como una ayuda
practica al autor de casos clinicos que desee someter
su manuscrito a la revista Latinoamericana de
Enfermeras en heridas y Ostomias( Revista LEHO), sin
embargo, previamente debe leer con atencion el
documento: “Instrucciones para el autor” donde
encontrara las exigencias formales para la publicacian.

Atentamente, equipo editor.
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Normas de presentacion

Son las normas basicas de oficio para la presentacion del manuscrito
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éDe qué se trata el caso?

El titulo debe dar cuenta de forma resumida (maximo 15 palabras) y exacta la temdtica del caso
clinico, haciéndolo interesante para el lector

v’ Orienta al lector
v’ Anticipa el contenido

v Evita confusiones
v Debe coincidir con el propdsito y el desarrollo
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Intervencion clinica + Patologia + Tipo de usula!rl-o o
contexto clinico




Revista
Latinoamericana
de Enfermeras en

Heridas y
Ostomias

Ejemplos de titulo

Tratamiento de extravasacion periférica endovenosa en paciente

pediatrico

IEURACI(')N AVANZADA‘COMO OPCION DE TRATAMIENTO EN‘l'JLCERA
SECUNDARIA A EXTRAVASACION PERIFERICAIEN UN PACIENTE

PEDIATRICO!
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emplos de titulo

Dermatoporosis un nuevo pero antiguo residente de los Establecimiento de larga
estadia del adulto mayor (ELEAM)

MANEJObE UNA HERIDA POR DERMATOPOROSIS|EN UNA RESIDENCIA PARA
| PERSONAS MAYORES |
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Definiciones
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INTRODUCCION

(" Una quemadura corresponde a la lesion de los tejidos vivos, resultante de la exposici()n)

a diferentes agentes fisicos (llamas, liquidos u objetos calientes, corriente eléctrica), J

\_quimicos y bioldgicos, que van desde un eritema hasta la destruccion total de diversas

@tructuras‘- Las quemaduras implican respuestas locales y sistémicas que se puedﬁ
dividir en 3 zonas de afectacion: Zona de coagulacion: es la zona del dafio directo.

Hay destruccion celular total por coagulacion de las proteinas. Zona de estasis

)

Definicion

vascular: es la zona vecina a la anterior, existe déficit de perfusion, las células quedan

viables, pero si el manejo no es adecuado se van a sumar al dario irecuperable. Zona

\@ hiperemia: es la mas superficial, donde existe vasodilatacion sin muerte celular’, j

(En Chile, segun el registro nacional de quemados, el 66% corresponde a hombres,\

edad promedio de 51 afios, 28,5% mayores de 65 afios”En cuanto a la caracterizacion

—

Fisiopatologia

de las quemaduras, el 61% es por fuego. La mediana del indice de severidad de

Garcés fue de 93°.

G J

)

Epidemiologia
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Palabras clave en Tesauro DeCS/MeSH

&DeCS/MeSH

Revista
Latinoamericana
de Enfermeras en

Heridas y
Ostomias




Eleccion de la palabra clave

Las Palabras clave Deben coincidir con el titulo y el desarrollo del caso clinico
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4 ) 4 )

® Medias compresivas Pie diabético

e Ortesis de pie Ulcera por presién

e Terapia de presion Ulcera varicosa
negativa para heridas Herida quirdrgica

Infeccidn

- J \- J
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El titulo y el propdsito deben
estar alineados

El propdsito sirve para decirle al lector, desde
el inicio, por qué se presenta ese caso y qué
se quiere mostrar o enseinar con él.

Revista
Latinoamericana
de Enfermeras en

Heridas y i
Ostomias Titulo = de qué trata el caso
“éPara qué estoy contando este
caso?”
Propdsito = qué quiero
e Claro demostrar o destacar con ese
. )
erecto caso
® Sin exceso de detalles
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Elaboracion del propdésito

= D Tipo de usuario o
HEILIE I Intervencidn clinica + i
infinitivo Contexto



Ejemplos titulo y su respectivo propasito
4 )

Tratamiento coadyuvante en pioderma gangrenoso con hemoglobina

purificada en aerosol durante embarazo

Propésito:| Evidenciar| el |uso de hemoglobina purificada |en el tratamiento de un

Revista pioderma gangrenoso en una paciente embarazadalcon contraindicacion de terapias

Latinoamericana

de Enfermeras en sistémicas.
Heridas y \ /

Ostomias

CURACION AVANZADA COMO OP(}I()N DE TRATAMIENTO EN ULCERA
SECUNDARIA A EXTRAVASACION PERIFERICA EN UN PACIENTE
PEDIATRICO

Propésito:lDemostrar Iel luso de la curacién avanzada|como una opcion de tratamiento

en una ﬂlceralsecundaria a extravasacion periférica en un paciente pediatrico.

\_ J
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Aspectos éticos y declaraciones

Fuente de apoyo
financiero

L

)

Declaracion de conflictos
de interés

Declaracion de privacidad
y consentimiento

informado

Declaracion

Documentacion



Aspectos éticos y declaraciones

|Fuente de ﬁnanciamientol Fieltro de descarga
proporcionado por Hospimédica Chile. Insu-

mos de curacién avanzada financiados a través
de la Canasta FOFAR de Ulcera del pie diabé-

tico.

Revista
Latinoamericana Declaracién conflicto de intereses:|La autora
de Enfermeras en
Heridas y cn la pre-

Ostomias

sentacion de este caso clinico. Se establece que la
empresa que proporcioné el Fieltro de descarga
no tuvo influencia en el desarrollo del presente
caso clinico.

Declaracién de privacidad y consentimiento in-

formado: Se obtiene consentimiento informado
por parte del paciente el que se encuentra en po-
der de la autora.
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Formulario para divulgacion de posibles conflictos de interés para
Revista latinoamericana de Enfermeras en Heridas y Ostomias (*)
SECCION 1. IDENTIFICACION DEL AUTOR

1. PRIMER NOMBRE:
2. PRIMER APELLIDO:,
3. TITULO DE CASO CLINICO:

SECCION 2. EL TRABAJO BAJO CONSIDERACION PARA PUBLICACION

éRecibié usted o su institucion en algin momento pagos o servicios de un tercero (gobierno,
comercial, fundacién privada, etc.) por cualquier aspecto del trabajo presentado (incluidas, entre

otras, subvenciones, junta de supervision de datos, disefio del estudio, preparacion del manuscrito,
analisis estadistico, etc.)?

éHay algin conflicto de interés r 2 sl NO

En caso afirmativo, complete la informacion apropiada a continuacién

Nombre de la Subvencion para la Honorarios

Apoyo otro | Comentarios
entidad or| ion

financiero

SECCION 3. ACTIVIDADES FINANCIERAS RELEVANTES FUERA DEL TRABAJO PRESENTADO

iTiene relaci financieras (i de la i de ién) con las
i en el dmbito bi ico que podrian ser percibidas como de influencia, o dar la apariencia
de influencia potencial, a3 lo que escrito en el trabajo iado? . Debe inf ar las r i que

estuvieron presentes durante los 36 meses anteriores a |2 publicacién.

Tenga en cuenta que sus interacciones con el patrocinador del trabajo que estan fuera del trabajo
presentado también deberian aparecer aqui.

éHay algln conflicto de interés relevante? Si no.

e

. f’ N “ .
CONSENTIMIENTO INFORMADO
CASO CLINICO
6° REVISTA LATINOAMERICANA DE ENFERMERAS EN HERIDAS Y OSTOMIAS

Usted es portador de una herida, Ulcera u ostomia y esta recibiendo un tratamiento de
curacion avanzada por parte de un profesional de la salud calificado, quien realizara un
seguimiento de la evolucion de su lesion. Con este objetivo, se tomaran fotografias durante
todo el proceso, con los resultados obtenidos se elaborara un informe que sera publicado en
la 6° Revista Latinoamericana de Enfermeras en Heridas y Ostomias, eventualmente podria
ser expuesto en alguna actividad docente expositiva (Congresos y/o clases de postgrado).

La participacion es totalmente voluntaria y el rechazo no altera de ningin modo la continuidad
de su tratamiento en esta institucion. Del mismo modo, usted puede retractarse de esta

autorizacion en cualquier momento previo a la publicacion. Al realizar la publicacion, su
nombre y datos personales seran confidenciales.

Comprendido lo anterior y aceptando que me han leido y explicado, autorizo a la Fundacion

Instituto Nacional de Heridas a usar el seguimiento y fotografias necesarias para la publicacion
en la Revista y a la exposicion en |a actividad docente que se amerite.

Nombre Paciente:

Rut

Nombre tutor (en caso Necesario):

Rut (tutor)
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Iniciales

Morbilidad

Identificacion

Variables
demogréficas

Aspectos
psicosociales
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Identificacion

METODOLOGIA

Usuaria femenina, 82 anos,

con antecedentes de Hipertcnsién Arterial, Hi-

otiroidismo, Dislipidemia, Glaucoma, Artro-
sis, Asma bronquial, Sindrome de colon irrita-

Dle 'y Diverticulitis, autovalente, vive con €sposo,
realiza actividades fisicas y recreativas regular-
mente, dedicada a sus labores en el campo, tiene
invernadero con suculentas y cactus, refiere que
es su pasatiempo.

.
A

Variables
demogréficas

Iniciales

Morbilidad

Aspectos
psicosociales




Revista
Latinoamericana
de Enfermeras en

Heridas y
Ostomias

Inicio del cuadro

Ingreso

Ubicacion

Historia clinica

Examen fisico

Procedimientos

Derivaciones
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storia clinica

ra, autovalente, duena de casa, consulta en ser-
vicio de urgencia el 17/12/2024 por aumento

de volumen enfregiéon submandibular izquierda

»

que progresa a mayor tamano, extendiéndose

hacia hemicara v region cervical asociado a com-
yreg

promiso de estado general y fiebre hasta 39°C.

[\

Fue evaluada por el equipo de cirugia maxilo-
facial quienes deciden su hospitalizacion rea-
lizando aseo quirtrgico y drenaje de absceso,
manteniendo curaciones planas (curaciones tra-

dicionales) con solucion hsiologica y gasas este-
riles durante la hospitalizacion. Ingresa a policli-

nico de Manejo Avanzado de Heridas (MAH)

inicio del cuadro

ubicacion

Procedimientos

Derivaciones

Ingreso




Examen fisico dirigido

Revista

Latinoamericana putacion®. Refiere dolor EVA 7/10 a la presion signos clinicos

de Enfermeras en

Heridas y en zona dorsal que cede con analgesia. Pulsos

Ostomias
Eedio y tibial posterior levemente disminuidos,

sensibilidad protectora disminuida, piel tibia al

d 11 il 2 d o] ilesi r Caracteristicas
facto, llene capilar <Z segunaqos, piel perilesio- L locales

|na.l se evidencia signo de févea (++) grado II
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Exudado

Piel perilesional

Descripcion herida o ulcera

Tejidos

Calor local
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El 18/12/2023 ingreso al Policlinico de Pie felidos
Diabético; el examen fisico mostré una tulcera
con 60% de tejido esfacelado y 40% de tenddn
necroticofescaso exudado turbio,|piel tibia des- _[ Exudado
camada y con eritemi circundante. Se clasifids
como Ulcera Isquémica Tipo IV por exposicion (

Calor local

tendinosa, Fotogmﬁ'a N°1, e infeccion debido al

la Valoracion de Car-

eritema circundante

Piel perilesional




Revista
Latinoamericana
de Enfermeras en

Heridas y
Ostomias

Clasificacion herida o ulcera

UPP—GNEAUPP

UPD— Wagner/ San elian

Clasificacion de la herida o

ulcera

UV— FINH/ CEAP

Quirdrgica — general
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Valoracion de la carga bacteriana

[ Valoracion de carga bacteriana (VACAB) }
Epitelizacién Colonizacion | Colonizacion
P Baja Critica
Exu.d ado Sin exudado Seroso Turbio
calidad
Tejido Piel
Esfacelado . . 0 % 21% - 100%
. L., cicatrizada
mas Necrotico
Sana Sana, Sana,
Piel . ' Pigmentada, | Pigmentada,
. Pigmentada,
circundante Descamada o | Descamada o
Descamada
Macerada Macerada
Calor Local NO NO NO
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TIME

3%

Control del tejido. Limpieza, descontaminacion y desbridamiento

.

.
Control de la inflamacion e infeccidon: reduccion de mediadores
" inflamatorios, reduccién carga microbiana

i Control de la humedad: gestion del exudado (proporcionar o reducir la
' humedad), mantener ambiente humedo fisioldgico

/Control de bordes y piel perilesional: proteger bordes y piel perilesional de

L la maceracion o desecacion
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Clasificacion de la herida y valoracion de

carga bacteriana

de diametro, 2cm de profundidad, cavitacion de
2,5cm hacia las 9 y las 3 segin manecillas del re-
loj, Fotografia N°1, el lecho de la herida presenté
tejido 90% esfacelado adherido y 10% tejido gra-
nulatorio, exudado turbio, mal olor, abundante,
con calor local

eritema, con Valoracion de la

Valoracién carga
bacteriana

clasifica como herida Tipo 3 segtin Clasificacién
General de Heridas dado el compromiso del te-

jido subcutaneo.

\[ clasificacidon herida ]
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Ingreso, seguimiento

Fecha e iniciales

Orden correlativo en el texto

de diametro, 2cm de profundidad, cavitacion de
2,5cm hacia las 9 y las 3 segiin manecillas del re-

loj|Fotografia N°1 el lecho de la herida presenté
tejido 90% esfacelado adherido y 10% tejido gra-
nulatorio, exudado turbio, mal olor, abundante,
con calor local y eritema, con Valoracion de la
Carga Bacteriana (VACAB)’® en infeccion. Se
clasifica como herida Tipo 3 segiin Clasificacién
General de Heridas dado el compromiso del te-
jido subcutaneo.
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Protocolo de curacion

limpieza de la piel limpieza del lecho
desbridamiento
Proteccién de la piel
Apdsito primario

fijacion

Apdsito secundario

frecuencia

Terapias
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Se iniciaron curaciones avanzadas|cada 48 horas

debido al contexto de infeccion

ClO),

NN

desbridamiento quirﬁrgico con bisturi

AN

piel con espuma [impiadoraPimipieza del lecho

de la herida con solucién de acido hipoclorosd
con S0 ppm (HCIO) e hipoclorito sddico (Na-

Lproteccwn de la piel circundante con protector

\

frecuencia

limpieza de la piel

limpieza del lecho

desbridamiento

proteccién de la piel

cutaneo]aposito primario hidrohbra de alginato

Apdsito primario

con plata para el control de la carga bacteriana.

Como apésito secundario se utilizé tradicional

]

especial y[hjacion con venda semieléstica.-Alos\

Apdsito secundario

fijacion
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Resultados

Tiempo evolucién

BEET [0 15

caracteristicas finales

cantidad de sesiones



Resultados

RESULTADOS

El tratamiento tuvo una duraciéon de 10 sema-

nas con 18 curaciones avanzaaas, oBtenienao CI

Tiempo evolucién ]

)

Revista alta el 11 de marzo 2025, con epitelizacion del

Latinoamericana

Heridas y . .
Qstoiae pertrofica, Fotografia N°3. Desde la segunda se- cantidad de sesiones

de Enfermeras en T00% de la lesion. Se observa cicatriz lineal, hi- ]

mana la paciente refirié sentirse mejor durante

sus actividades diarias. No fue necesario realizar
nuevo aseo quirurgico que se habia planteado caracteristicas finales ]

inicialmente por el equipo de cirugia maxilofa-
cial. Se realiz6 derivacién a unidad de manejo de
cicatrices iniciando terapia con kinesidloga de
dermatologia.
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Fotografias

Alta

Fecha e iniciales

Orden correlativo en el texto

RESULTADOS

El tratamiento tuvo una duracién de 10 sema-
nas con 18 curaciones avanzadas, obteniendo el
alta el 11 de marzo 2025, con epitelizacion del
100% de la lesién. Se observa cicatriz lineal, hi-
pertro’ﬁcal Fotografia N°3. IDesde la segunda se-

mana la paciente refirio sentirse mejor durante

sus actividades diarias. No fue necesario realizar
nuevo aseo quirurgico que se habia planteado
inicialmente por el equipo de cirugia maxilofa-
cial. Se realizé derivacién a unidad de manejo de
cicatrices iniciando terapia con kinesidloga de
dermatologia.
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Aspectos nuevos

Implicancias

Resultados

Evidencia

Limitaciones
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DISCUSION

La importancia de los resultados tienen relacién

-on la mejora en la calidad de vida del usuario,
ogrando la reincorporacién laboral, ademas de
a disminucién de la carga econémica para el
istema de salud. Asi es como la transversaliza-
i6n del piloto de tlcera venosa puede brindar

Implicancias

la oportunidad de replicar los resultados de este
caso clinico en otros pacientes portadores de esta
patologia, beneficiando su salud fisica y psicolo-
gica, permitiendo retomar sus actividades coti-

dianas. Lo expuesto en el presente caso, coincide
con lo publicado por Bonkemeyer M. en 2019
donde se deja en evidencia la efectividad de las
curaciones avanzadas y sistemas compresivos en

el manejo de las personas con tilceras venosas’.

Comparacion
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https://guiastematicas.bibliotecas.uc.cl/normasvancouver/enlinea/articulorevista
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Referencias

Normas Vancouver

proceso de cicatrizacién implica una serie de fases: hemostasia, in-
flamaci6n, proliferacién y remodelacién. Cualquier alteracion en estas
etapas puede generar una herida crénita’) En Chile, el manejo de este
tipo de lesiones representa un desafio creciente para el sistema de salud,

debido al envejecimiento de la poblacién y aumento de patologias cré-
icas como Diabetes Mellitus y enfermedades vasculares periféricas’.
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