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Resumen

La frecuente observacion, atin en nuestros dias, de pa-
cientes con graves quemaduras atendidos en lugares no
apropiados, que no cuentan con los recursos humanos
y fisicos necesarios para afrontar el tratamiento que tal
patologia requiere, ha motivado la presentacion de este
articulo. En el texto de esta nota se hace referencia a
una frase de Dupuytren (prestigioso cirujano francés) del
ario 1839 que decia que “el tratamiento de las quemadu-
ras ha sido objeto en todos los tiempos de las tentativas
mds bizarras (extravagantes) del empirismo” resultando
incomprensible que 175 arios después siga teniendo vi-
gencia. Se deja constancia de que los cirujanos plasticos
han sido los que desde comienzos del Siglo XX se han
ocupado del tratamiento local y han aportado el recurso
del autoinjerto de piel para la reposicion cutdnea, pero
para atender a los pacientes graves, la necesidad del
tratamiento integral demostré que esta situacion excede
los alcances de la Cirugia Plastica y, por lo tanto, han
debido convocar a médicos clinicos (actualmente a tera-
pistas intensivos) para que tomen a su cargo la correc-
cion de las alteraciones generales (pulmonares, renales,
inmunolégicas e infecciones) y las desviaciones metabé-
licas que ocasionan las quemaduras graves. También, se
recomienda actualmente en diversas publicaciones, la
asistencia integral por un “grupo interdisciplinario” pero
no se aclara quién debe coordinarlo y qué conocimientos
debe tener el coordinador. Su presencia es indispensa-
ble para lograr la arménica accién del conjunto. Como
medio para corregir estas deficiencias, se recuerda que:
a) se ha solicitado al Ministerio de Salud de la Nacion el
reconocimiento de la “Medicina del Quemado” como Es-
pecialidad Basica; b) que desde el afio 2006 se dicta una
Diplomatura sobre “Fisiopatologia, Clinica y Tratamien-
to Integral de las Quemaduras”, de 2 arios de duracion;
¢) que se propone la creaciéon de una Residencia, de 4
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arios de duracion, a la que podran optar los recién egre-
sados; y d) ofrecer a los que deben integrar los Grupos
Interdisciplinarios de Atencion al Quemado, Cursos de
Post-grado que le brinden los conocimientos necesarios
para obtener lo que el Ministerio de Salud de la Nacion
califica como “capacidades agregadas”. El reconoci-
miento de la “Medicina del Quemado” como Especiali-
dad Independiente y Bdsica, la adecuada preparacion de
los futuros “especialistas”, y la habilitacién y acredita-
cion de Servicios categorizados, seran los medios idoneos
para garantizar la correcta atencion de estos pacientes.

Palabras claves. La Medicina del Quemado, Trata-
miento interdisciplinario, Capacitacién de posgrado en
Medicina del Quemado.

The need to consider the “Burned
Patient Medicine” as a new and
independent medical specialty

Summary

The frequent observation, even in our days, of severely
burned patients admitted in inappropriate places which
lack the necessary human and physical resources to face
the treatment of this pathology motivated the present ar-
ticle. Dupuytren, the renowned French surgeon, affirmed
in 1839 that “the treatment of burns has always been
subject to the most extravagant attempts of empiricism”.
It is difficult to understand how this assertion maintains
its validity 175 years later. In this work we refer to the
fact that since the beginning of the 19th Century plas-
tic surgeons have dealt with local treatment and imple-
mented the procedure of the skin graft; however, in the
case of severely burned patients requiring an integral
treatment, plastic surgery proved to be insufficient. Clini-
cians (as well as intensive care professionals) were requi-
red to deal with the general disorders (lung, kidney and
immunological disorders and infections) and the meta-
bolic alterations produced by severe burns. In different
works integral assistance by an “interdisciplinary group”
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is also recommended, but who should hire its services or
the kind of knowledge required to do it is not clearly spe-
cified. The presence of a coordinator is vital to ensure a
harmonious action of the group. As a means to correct
these deficiencies, it is important to remember that: a) it
has been requested to the Ministerio de Salud de la Na-
cion the recognition of the “Burned Patient Medicine” as
a basic specialty; b) a two-year Diploma in “Physiopatho-
logy, Clinic and Integral Treatment of Burns” is delivered
since 1996, c¢) the creation of a four-year residency for
the recent graduates is suggested; d) postgraduate cour-
ses are offered to those who will integrate the interdisci-
plinary groups of attendance of the burned patient, in
order to obtain what the Ministerio de Salud de la Nacién
considers “additional capacities”. The recognition of the
“Burned Patient Medicine” as an independent and basic
specialty, the adequate preparation of the future “specia-
lists” and the authorization and accreditation of catego-
rized services are the adequate means to guarantee the
proper attendance of these patients.

Key words. Bumed Patient Medicine, Interdisciplinary
treatment, Postgraduate training in Burmed Patient Medicine.

Introduccion y aspectos generales

José Maria del Rio, en su Relato Oficial al Congre-
so Argentino de Cirugia realizado en Buenos Aires el
afio 1945, al abordar el tema “Quemaduras” (tema
oficial) que ocup6 una Sesién Plenaria, recordaba
la frase de Dupuytren, quien en 1839 afirmaba que
“el tratamiento de las quemaduras ha sido objeto
en todos los tiempos de las tentativas mas bizarras
(extravagantes) del empirismo.!

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

Debe reconocerse que a partir del Siglo XX, al re-
currirse a los injertos de piel autdloga para la repa-
raciéon de las superficies cruentas originadas al extir-
parse quirurgicamente el tejido necrético generado
por las quemaduras profundas (destruccién de todo
el espesor de la piel), los cirujanos pldsticos que se hi-
cieron cargo de tal tratamiento aportaron un recurso
terapéutico de indiscutible valor.

Publicaciones tradicionales aparecidas en las prime-
ras décadas del Siglo XX, como el tratado “Treatment
of Burns” de Harkins (1942),2 el libro Skin grafting in
Burns de ] A Barret Brown y F Mc Dowell (1943),3 y
muchos otros libros y articulos comunicando la ex-
periencia obtenida por los cirujanos pldasticos que se
ocuparon del tema, son demostrativas del avance
que significé el incorporar este recurso al tratamien-
to local y quirtdrgico de las quemaduras.

Muchas victimas de la Segunda Guerra Mundial de-
bieron ser tratadas por graves secuelas, como conse-

cuencia de lesiones sufridas durante los combates y
la obra en 2 tomos de los cirujanos Harold Gillies y
Ralph Millard, “The Principles and Art of Plastic Sur-
gery” (1957)%, en el Volumen [ describe con minu-
ciosidad sus ingeniosas técnicas utilizando colgajos
tubulares para el tratamiento de complicadas secue-
las faciales y de otras localizaciones, que afectaron a
pilotos de la Fuerza Aérea Britanica y otros militares
que participaron en esa conflagracién.

Por mi parte, aporté la experiencia lograda a par-
tir de 1948, al organizar en el Servicio de Cirugia del
Hospital C Argerich, cuya jefatura ejercia el Prof A Y6-
dice, una Unidad para asistir a pacientes quemados,
presentando el aflo 1952 mi Tesis de Doctorado sobre
el tema “Fisiopatologia y Tratamiento de las Quema-
duras con los resultados obtenidos con el Injerto de
Piel”* completando el texto con la documentacién de
los casos asistidos en ese periodo (1948 — 1952).°

En los Congresos Latinoamericanos de Cirugia
Plastica iniciados en la década del 40 en Brasil (San
Pablo y Rio de Janeiro) continuados luego cada dos
afios en Argentina (Buenos Aires y Mar del Plata),
Chile (Santiago y Vifias del Mar), Uruguay (Montevi-
deo y Punta del Este) y mantenidos hasta el presente
con igual frecuencia, han sido presentadas numero-
sas contribuciones de cirujanos pldasticos, exponien-
do su experiencia con el uso de injertos y colgajos
para la correccidén de variadas secuelas.

El empleo sistematico de los injertos cutaneos en
el tratamiento de las quemaduras profundas, fue de-
terminante para que en la practica médica se apela-
ra a los cirujanos pldasticos para hacerse cargo de la
asistencia de estos pacientes.

El afio 1953, se crea en la Ciudad de Bs As el Ins-
tituto de Quemados, Cirugia Plastica y Reparadora,
dependiendo del Ministerio de Salud de la Nacién,
es decir, un Hospital completo con personal médi-
co (Cirujanos, Clinicos, Especialistas, Enfermeras,
Kinesi6logos, Terapistas Ocupacionales, Asistentes
Sociales, Nutricionistas), Servicios Centrales de La-
boratorio, Radiologia, Hemoterapia y Anatomia Pa-
toldgica dedicado al tratamiento de estos pacientes.
Sin embargo, su nombre asociaba la “Cirugia Plasti-
ca” al tratamiento de las quemaduras, ratificando el
erréneo concepto de aceptar que esta compleja pa-
tologia debe ser asistida por esta rama de la Cirugia.

En el 1° Congreso Internacional de Investiga-
ciones en Quemaduras realizado en la ciudad de
Bethesda (Maryland, Estados Unidos de Norte Amé-
rica) en el ano 1960,° puede comprobarse, al revisar
su Programa Cientifico, que de los 57 temas trata-
dos, s6lo 10 fueron dedicados al tratamiento local
y quirurgico (es decir, los que estan a cargo de ciru-
janos), 5 a la investigacion de Homotrasplantes, y
42 trabajos abordaron las alteraciones generales que
caracterizan la evolucién de las quemaduras graves
y dan origen a complicaciones complejas que ponen
en riesgo la vida del paciente, de los cuales 9 se re-
firieron a “Problemas generales” y los restantes a:
fluidoterapia (9); cambios metabdlicos y endocrinos
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(8); cambios hepaticos (3); infecciones (7), y toxinas
y suero de convalecientes (6).

Este recuerdo destaca la importancia del aspecto
clinico en el estudio y tratamiento de las quemaduras
graves y pone en evidencia la necesidad de recurrir a
los conocimientos inherentes a la Medicina Interna
para la interpretacién de las mencionadas alteracio-
nes, y en consecuencia, aplicar las terapéuticas ade-
cuadas para encarar cada situacién.

Por tal motivo, en los Servicios donde se internan
estos pacientes para su tratamiento, se convoca a mé-
dicos clinicos (actualmente se recurre a los terapistas
intensivos) para hacerse cargo del tratamiento gene-
ral, ocupdandose el cirujano plastico de las curaciones
locales y de la reposicién cutdnea.

El afio 1964, al realizarse en la ciudad de Caracas,
en Venezuela, el 22 Congreso Latinoamericano de Ci-
rugia Plastica, fui invitado a disertar sobre el tema “El
paciente quemado, como problema médico y social”.’

En esa oportunidad, destaqué la necesidad de
contar con un “grupo interdisciplinario de profesio-
nales idéneos para el tratamiento integral” de los
pacientes con quemaduras graves, pues ademads de
los aspectos clinico-quirurgicos, se requieren cuida-
dos especiales de enfermeras y la participacién de
kinesidlogos, nutricionistas y apoyo psicoldgico, sin
dejar de lado la intervencién de otros profesionales y
de los trabajadores o asistentes sociales para contri-
buir a su reinsercion social.

Este concepto de “tratamiento integral” realizado
por un “grupo interdisciplinario” es hoy admitido sin
reparos y recomendado como el medio mads idéneo
para asistir a pacientes con graves quemaduras.®1¢

El manejo de un “grupo” exige la presencia de
un “coordinador” que sea el responsable de armoni-
zar la accién de cada uno de sus integrantes. Suele
ocurrir que el cirujano indica la necesidad de una
intervencion quirurgica pero el clinico considera que
el paciente no esta en condiciones de ser operado, y
se plantea la necesidad de tomar una decision.

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

Esta situaciéon es la que obliga a disponer de un
“especialista”, que con criterio clinico-quirurgico y
equilibrando ambos requerimientos, tenga la capa-
cidad y los conocimientos necesarios para dirigir el
grupo y tomar la decisién.

En el 13° Congreso Internacional de Quemadu-
ras organizado por la ISBI en la ciudad de Montreal,
Canada, en el afio 2008, presenté un “poster” con el
siguiente titulo “Burn Medicine: Should be an indepen-
dent medical specialty?” (;La “Medicina del Quemado”
debiera ser una Especialidad Médica Independiente?)
sometiendo el interrogante a la opinién de los asisten-
tes, a los que se invitaba a dejar su respuesta positiva o
negativa, con su tarjeta de identificacién, para lo cual
se agregd un dispositivo especial para su recoleccion.

Se recibieron 52 respuestas, aportadas por con-
gresistas de distintas latitudes, todas afirmativas, es
decir, expresando su acuerdo en reconocer a la “Me-
dicina del Quemado” como una Nueva Especialidad.

Qued6 asi demostrado que seria necesario enca-
rar la formacién de nuevos “Especialistas en Medici-
na del Quemado”, y al no existir en nuestro medio
programas completos de capacitacién integral*, para
preparar esos nuevos especialistas, decidimos desde el
afio 2006 iniciar el dictado de un Curso de Post-grado
con el nombre de “Diplomatura sobre la Fisiopatolo-
gia y Tratamiento Integral de las Quemaduras”.’

Contamos con el respaldo de la UCES (Universi-
dad de Ciencias Empresariales y Sociales) y se acor-
dé que tuviera dos afios de duracién, incluyendo
en su Programa de Estudios, conocimientos basicos
de Fisiologia y Fisiopatologia, Temas Clinicos, Qui-
rurgicos y de Rehabilitacion Fisica y Psicosocial,
completdndose la ensefianza con Seminarios sobre:
Estadistica, Prevencion, Conducta en casos de Catas-
trofe, Categorizacién, Planificacién y Organizacién
de Centros y normas para su acreditaciéon, Historia
Clinica Especial e Historia del Conocimiento y Trata-
miento de las Quemaduras.

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

Esta “Diplomatura” sera transformada en Carre-
ra de Post-grado, y es la que brinda a los profesiona-
les que han cursado las Residencias mencionadas la
“capacidad agregada” que exige el Ministerio para
obtener la certificacién respectiva.

Actualmente, estamos proponiendo la creacién
de una “Residencia en Medicina del Quemado” de 4
afios de duracidn, a la que podran optar los médicos
recién egresados. Los dos primeros afios, serdn desti-
nados a brindarles los conocimientos y practicas de
Medicina y Cirugia General, y los dos ultimos (3¢ y
4°) se cursardn en un Centro Especializado de Alta
Complejidad, para que el Residente tanga la opor-
tunidad de familiarizarse con el manejo de estos
pacientes, tanto en su tratamiento clinico general
como en las intervenciones quirurgicas que requiera.

Por otra parte, se ha solicitado al Ministerio de Sa-
lud de la Nacién en nota del 6 de septiembre del afio
2007, el reconocimiento de la “Medicina del Quema-
do” como Especialidad Independiente.'® En la actua-
lidad se ha reiterado esta peticién, respondiendo a los
requisitos que el Ministerio exige, contando en esta
oportunidad con el aval de la Academia Nacional de
Medicina y la Asociaciéon Argentina de Quemaduras.

*En nuestro pais, en Latinoamérica y otros paises del mundo, se
han dictado numerosos Cursos Informativos o de preparacion del
Meédico para el tratamiento de urgencia (ABLS — ABIQ, y otros),
pero no han sido comunicados Cursos o Carreras de capacitacion
integral suficientes como para formar este tipo de especialistas.
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En los antecedentes que acompanaron a la nota
y como argumentos que respaldan la solicitud, se
aportan datos sobre la existencia actual en varios
Hospitales de Argentina y en otros paises, de Uni-
dades y Servicios para el tratamiento de las quema-
duras (aunque aun muchos de ellos no cuentan con
todos los recursos que hoy ofrecen la tecnologia y el
progreso de la Medicina); y también la creacién de
Sociedades Cientificas Nacionales e Internacionales
que agrupan a los profesionales interesados en el
tema; la publicacion de Revistas Cientificas Especia-
lizadas; y la realizaciéon permanente y periddica de
Congresos Nacionales, Regionales e Internacionales.

La falta de ese reconocimiento oficial, permite que
en la actualidad el tratamiento de estos pacientes pueda
efectuarse en Servicios que no cuentan con los elemen-
tos apropiados, obteniéndose como consecuencia resul-
tados insatisfactorios con morbimortalidad mayor de
la que puede lograrse con la aplicacién racional de los
recursos que el progreso de la Medicina hoy nos ofrece.

Conclusion

Como reflexion final, cabe sefialar que es de es-
perar que si se logra el reconocimiento de la “Me-
dicina del Quemado” como Especialidad Basica, el
tratamiento de estos pacientes deberd realizarse en
el futuro exclusivamente en Servicios preparados
para efectuarlo, que cuenten con personal idoneo
certificado por las Sociedades Cientificas y Planta
fisica y equipamiento adecuados para brindar a
estos pacientes la asistencia de calidad que merecen
y los avances cientificos aportan.

La habilitacién y acreditacién de nuevos Servi-
cios categorizados adecuadamente y la capacitacion
completa de los profesionales ratificada por la cer-
tificacién que otorguen las Sociedades Cientificas
respectivas, seran la mejor garantia para el correcto
tratamiento de esta complicada patologia.

De esta manera, la frase de Dupuytren menciona-
da al comienzo de esta nota quedaria en la Historia
de la Especialidad como un “extravagante” recuerdo.
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