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RESUMEN

Este articulo tiene como objetivo realizar una revision sistematica donde se analice la efectividad de
la rehabilitacion fisioterapéutica para el paciente quemado; donde ademas se observe las causas
principales de las quemaduras, las complicaciones mas frecuentes, morbimortalidad registrada, etc.
Para ello, se buscé sistematicamente en la literatura a través de cuatro bases de datos electrénicas
como lo son Elsevier, Pubmed, Proguest y listas de referencia de estudios relevantes; los estudios
eran adecuados para su inclusion si contaban con un enfoque en la rehabilitacién de quemaduras y
no se aplicaron limitaciones de tiempo. Como resultados se obtuvo informacién valiosa donde se
observan los efectos del ultrasonido, el agente fisico de mas utilidad y resultados, el cual muestra
alta evidencia en favorecer el proceso de cicatrizacion; Ademas, la investigacion publicada sobre la
rehabilitacion del paciente quemado es muy limitada y se sabe poco acerca de las practicas actuales.
Para abarcar la rehabilitacion desde un tratamiento fisioterapéutico de manera eficiente, debe ser
investigado el tema mas a fondo.
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ABSTRACT

The objective of this article is to carry out a systematic review in which the effectiveness of
physiotherapy rehabilitation for the burned patient is analyzed; where also the main causes of burns,
the most frequent complications, recorded morbidity and mortality, etc. are observed. To do this, we
searched systematically in the literature through four electronic databases such as Elsevier, Pubmed,
Proquest and reference lists of relevant studies; the studies were suitable for inclusion if they had a
focus on the rehabilitation of burns and no time limitations were applied. As results, valuable
information was obtained showing the effects of ultrasound, the most useful physical agent and
results, which shows high evidence in favoring the healing process; In addition, published research
on the rehabilitation of burned patients is very limited and little is known about current practices.
To cover rehabilitation from a physiotherapy treatment in an efficient way, the most important topic
should be investigated.

KEY WORDS: Physiotherapy; Treatment; Burns, Ultrasound.



INTRODUCCION

Al realizar la inmersion en Ciudad de
Panama, surge una idea inicial a partir de la
experiencia obtenida en la oportunidad de
acercamiento a un centro de rehabilitacion
fisioterapéutico exclusivo para pacientes
guemados de manera tangible; lo cual lleva a
indagar un poco méas sobre el desempefio
fisioterapéutico en este tipo de poblacion en
la ciudad de Medellin.

Ademas, se evidenci6 sesiones de fisioterapia
a pacientes con secuelas a causa de
guemaduras, las cuales son tratadas
principalmente a través de una poderosa
herramienta  terapéutica  agregando el
verdadero valor que tiene el ultrasonido como
medio fisico para favorecer el proceso de
cicatrizacion, hecho que sirve para enfocar
este escrito en la intervencién post-
hospitalaria y el uso de esta gran herramienta
en pacientes quemados en la ciudad de
Medellin.

Las guemaduras protagonizan uno de los
traumatismos mas complejos, graves e
incapacitantes que le puedan suceder a un ser
humano. Se estima que alrededor de nueve
millones de personas en el mundo, quedan
incapacitadas cada afio a causa de las

quemaduras (1).

Una quemadura puede ser definida como la

lesion de tejidos vivos que se da como

resultado de la exposicidn a agentes fisicos,
quimicos o biolégicos que pueden producir
alteraciones locales o sistémicas. (2). Las
consecuencias de las quemaduras varian de
acuerdo a las caracteristicas de la misma y a
otros factores propios de cada paciente, sin
embargo, son lesiones que pueden traer
consigo severas secuelas incapacitantes, de
caracter funcional y estético que provocaran
perturbaciones tanto psiquicas y sociales
como laborales por el resto de la vida (3).
Debido a la complejidad del tratamiento y
recuperacién de los pacientes quemados, es
necesario un grupo interdisciplinario de
médicos, enfermeros, psicologos,
fisioterapeutas y demas profesionales que
favorezcan el oOptimo cuidado de dichos
pacientes en su instancia hospitalaria, no
obstante, cabe destacar la importancia de un
adecuado tratamiento fisioterapéutico post-
hospitalario en el que se intervenga
integralmente todas las secuelas funcionales y
estéticas, dentro de las cuales se destaca el
manejo de la cicatriz, ya que, en la mayoria
de los casos ésta tiende a ser hipertroficay a
su vez, puede limitar la funcionalidad del
paciente, asi como también puede afectar la
imagen corporal del mismo; se considera la
cicatriz como la complicacion que se presenta
mas comunmente como consecuencia de una
guemadura(4). Un aliado importante para el
adecuado proceso de cicatrizacion es el
ultrasonido, pues se ha evidenciado que

favorece el proceso de regeneracion en varios



tejidos y aumentan la extensibilidad en

aquellos que contienen colageno (5).

Gracias a la experiencia obtenida y a una
juiciosa revision bibliografica evidenciando
carencia de informacién en el manejo de
pacientes quemados post-hospitalarios, se
abre la puerta de la motivacién profesional a
establecer un plan de tratamiento post-
hospitalario enfatizado hacia el uso del
ultrasonido, sin restar importancia a otras
técnicas terapéuticas de gran valor. Se
apuesta entonces, a motivar a los lectores a
seguir trabajando en una idea novedosa de
intervencion ambulatoria fisioterapéutica de

pacientes quemados en Medellin.
ANTECEDENTES

En Colombia se considera débil la atencion
fisioterapéutica en este tipo de poblacion,
teniendo en cuenta la cantidad de poblacién
afectada; en Medellin se registran
aproximadamente 700 quemados al afio (6), y
s6lo se cuenta con una unidad de quemados

en el Hospital San Vicente Fundacién.

Los registros estadisticos
epidemioldgicos que maneja esta unidad
de quemados son similares a los que se
presenta en casi toda Latinoameérica,
teniendo en cuenta que las quemaduras

con mayor prevalencia son causadas por

liquidos calientes, fuego y electricidad

(Tabla 1). (7)
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Fuente: Registros médicos Hospital Universitario San

Vicente Fundacion.2011. Recuperado de:
www.hospitaluniresitario.sanvicentefundacion.com

“La Unidad de Quemados del

Universitario San Vicente Fundacion, es uno

Hospital

de los pabellones de mas alta especialidad del
pais destinados para la atencion de este tipo
de poblacion; cuenta con un equipo
multidisciplinario encargado de velar por el
bienestar del paciente de una manera integral,
este equipo es conformado por cirujanos
plasticos, enfermeros especializados en la
atencion del paciente quemado, nutricionistas
y fisioterapeutas; Ademas también recibe el
apoyo de las areas de psicologia, psiquiatria,
como cuidados

y de especialidades,

intensivos, pediatria, medicina interna e

infectologia.” (7)

Las gquemaduras pueden ser ocasionadas
por diferentes causas como lo son los
calientes, el

liquidos fuego, Ila

electricidad, el contacto con quimicos y
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con objetos solidos calientes. Este tipo de

lesiones pueden ser agrupadas en
guemaduras térmicas y no térmicas. Las
guemaduras termicas son aquellas que se
producen por conduccion a los tejidos, se
deben a la interaccion de tejidos
biolégicos con materiales de alta
temperatura capaces de producir calor,
originando como reaccion la quemadura,
un ejemplo claro de este tipo de
guemaduras son las causadas por solidos
o liquidos calientes. Por otro lado, las
guemaduras no térmicas son aquellas en
el cual un agente externo posee
determinada forma de energia que puede
transformarse en energia térmica por la
interaccion de fuerza con un material

bioldgico como rayos x o laser. (8)

Quemadura térmica

Tratamiento inicial de quemaduras. Conexion pediétrica.

2008. Recuperado de:

http://www.plasticapediatrica.com/wp-

content/uploads/Tratamiento-Inicial-de-Quemaduras.pdf

Es importante destacar que aunque las
afecciones térmicas son las mas comunes, se
pueden prevenir en més de un 80%. El indice
de mortalidad en la poblacién infantil a causa
de quemaduras es muy elevado y va a
depender del grado de la afectacion sistémica
que presente el paciente y del tipo de
tratamiento que se establezca dentro del
tiempo en que se trate la quemadura. Durante
los afios cuarenta, el 50% de la poblacion
infantil que sufrian quemaduras superior 0
igual al 50% de area de superficie corporal
fallecian irremediablemente; cifra que en los
altimos afios ha disminuido
significativamente, pues la poblaciéon que
sufre quemaduras de hasta 90% de area de
superficie corporal cuenta con mas del 50%

de supervivencia. (9)

Las quemaduras contribuyen
significativamente a la carga global de
mortalidad y discapacidad; las lesiones
causadas por la exposicion al fuego, el calor o
a sustancias de alta temperatura condujeron a
la pérdida de mas de 12 millones de afios de
vida sana en todo el mundo, y esto fue

atribuido a mas de 180,000 muertes. (10)

Teniendo en cuenta el alto indice de
morbilidad y mortalidad de pacientes
guemados, es de gran importancia destacar
que el 90% de estas muertes acontecen en los
paises subdesarrollados, donde los proyectos
de promocién y prevenciobn son poco

frecuentes y la naturaleza de los servicios y la
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atencion en salud es inconsistente. Incluso en
los paises desarrollados, las quemaduras
ocurren de forma desproporcionada en parte a
minorias raciales y étnicas tales del estado
socioeconémico mas que factores culturales o
educativos, los cuales representan la mayor
parte de la mayor susceptibilidad a las
quemaduras. (11)

“Las principales causas de mortalidad en el
paciente quemado son la infeccidn, la
desnutricién y la falla multisistémica”. El
estado del paciente siempre va a depender de
la gravedad de las quemaduras y de las
estructuras que se encuentren involucradas, el
manejo terapéutico intrahospitalario debe ir
encaminado a la prevencién de estas
consecuencias  secundarias 'y con un
tratamiento que permita controlar la
infeccion, suministrar la medicacion y los
requerimientos nutricionales de acuerdo a la
necesidad de cada paciente y asi evitar

complicaciones mas graves. (12)

Teniendo en cuenta las  posibles
complicaciones que puede presentar el
paciente quemado existen cuatro areas que
deben  ser  monitorizadas  diaria vy
sistematicamente por observacion clinica y
mediante examenes de laboratorio
dependiendo de cada caso individual. Las
areas que son fundamentales y que permiten
vigilar constantemente el estado del paciente
son: los liquidos y electrolitos, la condicion

de la quemadura, las infecciones, y el estado

nutricional del paciente. (12). Ademas es
importante  resaltar que cuando las
guemaduras involucren estructuras de la via
aérea en el paciente, con frecuencia es
necesario intubacion endotraqueal,
traqueostomia, y un manejo prolongado en la

UCl.

En cuanto a la cicatrizacion de la quemadura,
debe tenerse en cuenta que cuando esta no es
muy profunda, se deja cicatrizar de manera
natural y espontanea, para luego manipularla
con elasticos y siliconas, solamente en caso
de ser necesario. En las quemaduras de
segundo y tercer grado generalmente se
requiere realizar una cobertura de la piel con
injertos y el uso de colgajos, dependiendo de

cada paciente y sus necesidades. (12)

Una vez realizada la cobertura de la
guemadura con injertos de piel se requiere
realizar una compresion continua de la
extremidad afectada con el proposito de
evitar la formacion de cicatrices hipertréficas
0 en caso de presentarse, lograr que su

desarrollo no avance y se encuentre limitado.

(8)

Inicialmente los objetivos fisioterapéuticos
extra hospitalarios a trabajar en el paciente
guemado son mejorar el control postural,
desarrollar medidas anti edema, favorecer los
procesos de la cicatrizacion, realizar
ejercicios isométricos, movilizaciones pasivas

y activas, y el manejo adecuado de la cicatriz



para evitar adherencias de la piel. Si el
paciente cuenta con cobertura de injerto se
debe mantener un periodo de reposo total de
48 a 72 horas, durante este tiempo al paciente
se le debe situar en la posicion de maxima
extension cutanea para evitar las retracciones
osteomusculares, luego de este reposo
prolongado es necesario iniciar
inmediatamente con los objetivos
fisioterapéuticos mencionados anteriormente
y anexar al tratamiento masajes para evitar
adherencias de la cicatriz, aplicacion de
ultrasonido pulsado, drenaje linfatico y
venoso en la zona del injerto, y ademas, es
importante iniciar un trabajo de potenciacion
muscular 'y  mantener una actividad

continua.(8)

Lesion cicatrizal antes del tratamiento

Lesidn cicatrizal después del tratamiento

Fuente: Tratamiento combinado de cicatrices de
larga evolucién. Resultado estético y reparador en
una adolescente. Revista Argentina de
Dermatologia. 2007. Recuperado de:
http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_artt
ext&pid=51851-300X2007000400002

En multiples oportunidades el paciente
guemado presenta generalmente dolor en
una escala variable que se modifica de
acuerdo a las caracteristicas tipicas de la
guemadura y de la tolerancia al dolor
individual que cada paciente presente.
Dicha sintomatologia le produce como
consecuencia al paciente adoptar posturas
de confort e inmovilidad obteniendo
como resultado posiciones viciosas de los
segmentos afectados que si bien le permiten
confort y descanso al paciente traen consigo
secuelas que afectan directamente el proceso
de cicatrizacién, ya que, producen retraccion
de los pliegues cutaneos y se limitan los arcos

de movilidad articular normal del paciente.

@)

De acuerdo con las caracteristicas del
paciente quemado y su evolucién, se puede
utilizar en ellos agentes fisicos que
favorezcan el tratamiento fisioterapéutico. El
uso del ultrasonido como medio fisico para
favorecer el proceso de cicatrizacion; sera en
este caso el mejor aliado para la recuperacion

de esta poblacion (13). El ultrasonido es un



agente fisico que propaga energia en forma de
ondas mediante un efecto piezoeléctrico y de
él se obtienen efectos que ayudan a
flexibilizar los tejidos por medio de una
disminucién de la fibrosis cicatrizal, mediante
el aumento de la actividad fibroblastica, la

produccién de colageno y elastina. (13).

La rehabilitacion fisioterapéutica  debe
empezarse desde primera instancia en el area
intrahospitalaria donde va permanecer en
inmovilidad prolongada y se debe continuar
con el proceso en el area post hospitalaria. El
avance de dicho proceso va a depender de la
dedicacion del usuario y su familia en el
seguimiento del programa disefiado e
individualizado para cada paciente, logrando
al méaximo la independencia total del paciente
y el estilo de vida que se tenia antes de la

guemadura.

METODOLOGIA

Se realizd una experiencia observacional en
Ciudad de Panama en la Asociacion
Panamefia de Ayuda al Nifio Quemado
“Apaniquem”, fundacion dedicada a la
atencion gratuita post -hospitalaria para
pacientes con secuelas de quemaduras.

En dicha asociacién se cuenta con la
capacitacion y transmision de conocimiento
por parte de la fisioterapeuta del centro
Yesenia Ochoa, sobre generalidades de las

quemaduras e intervencién fisioterapéutica,

dentro de la cual menciona la importancia de
manejar la cicatriz adecuadamente.
Posteriormente se realiza una busqueda
sistematica en las bases de datos Elsevier,
Pubmed, y Proquest, dentro de las cuales se
encontraron veinte articulos y se eligieron
catorce. Teniendo en cuenta para esta
clasificacion los siguientes criterios de
inclusion: los articulos eran adecuados para
su inclusion si eran investigaciones primarias
con un enfoque en la rehabilitacidn
fisioterapéutica en pacientes quemados o si
hacian alusion al uso del ultrasonido tanto en
pacientes gquemados como en cicatrices en
general. No se aplicaron limitaciones de
tiempo, disefio u otras.

Lo anterior con el fin de consolidar la
informacion adquirida durante la inmersion
en Ciudad de Panama y asi poder establecer
un plan de tratamiento post-hospitalario para
pacientes quemados enfocado en el uso del
ultrasonido, que contribuya a la formacion de

los fisioterapeutas.

RESULTADOS Y DISCUSION

Esta revision identifico la falta de
investigacion  para las  practicas de
rehabilitacion fisioterapéutica en el paciente
con secuelas de quemaduras. Sin embargo, se
encuentra informacion importante y se
determina que la mayor parte de las
propuestas terapéuticas para el tratamiento se

encuentra encaminado a evitar las malas



posturas, las contracturas osteomusculares,
las cicatrices hipertréficas y las deformidades
articulares.  Ademés, incluyen en la
intervencion la realizacion de ejercicios de
movilidad articular, estiramientos, alineacion
postural, presoterapia y fundamentalmente el
uso de agentes fisicos.

Para el manejo de la cicatriz se observaron
cambios significativos, esto es, gracias a la
aplicacion de agentes fisicos, como lo es el
ultrasonido, el cual fue el agente fisico de
mas utilidad y mayores resultados, ya que,
muestra una alta evidencia en favorecer el
proceso de cicatrizacion; lo cual previene y
mejora todas las alteraciones que vienen
acompafiados de la misma. Ademas, el
ultrasonido, no s6lo posee beneficios a nivel
de la cicatriz, sino también en procesos

inflamatorios.

Lesiones cicatrizales
antes del
tratamiento

Fuente: Tratamiento combinado de cicatrices de larga

evolucion. Resultado estético y reparador en una

adolescente. Revista Argentina de Dermatologia. 2007.

Recuperado de:

http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pi

d=S1851-300X2007000400002

Lesiones cicatrizales
después del tratamiento

Existen diferentes variables que determinan
las secuelas mas habituales en pacientes con
guemadura como el sexo, la edad, el tipo de
quemadura (localizacion y gravedad), asi
como los tipos de deficiencias causados por la
misma. Teniendo en cuenta dichas
caracteristicas, se plantea y efectia el
adecuado tratamiento para cada paciente con
el proposito de obtener los mejores resultados
en la evolucion del mismo.

Para garantizar el progreso de un paciente con
guemadura se requiere en primera instancia
una atencion hospitalaria integral en la que
incluyan las areas de medicina, psicologia,
farmacologia y fisioterapia.
Las diferentes formas de intervencion
terapéutica son indicadas considerando el
objetivo que se pretenda lograr con cada
paciente, sin embargo, las mas destacadas son
las que favorecen la disminucion de las
secuelas estéticas y fisicas, en las cuales se
maneje un enfoque multidisciplinario para la
rehabilitacion de quemaduras, idealmente
incluyendo profesionales de fisioterapia,
terapia ocupacional y psicologia.

Considerando los resultados encontrados en
esta investigacion vale la pena destacar que el
tratamiento de terapia fisica aplicado al
paciente quemado es fundamental, ya que,
actualmente no es suficiente con mantener
con vida dichos pacientes y darles de alta
hospitalaria, sino que es igualmente

importante su recuperacion funcional e



imagen fisica, buscando de esta manera la
independencia total y adaptacion completa a
las actividades de la vida diaria.

A pesar de la escasa informacion, se puede
establecer un protocolo general de
tratamiento fisioterapéutico post-hospitalario
para pacientes quemados, en el que los
fisioterapeutas puedan basarse, sin dejar de
resaltar que las técnicas y metodos de

rehabilitacion estan en constante evolucion.

Dentro del protocolo propuesto se encuentran
como objetivos especificos:

-Manejar adecuadamente la cicatriz

-Reducir la inflamacién y el edema
-Mantener o aumentar rangos de movilidad
articular

-Fortalecimiento muscular

-Reincorporacion a la vida diaria

PROPUESTA DE MANEJO AMBULATORIO
PARA PACIENTES QUEMADOS

-Manejo de la cicatriz: Se realiza masaje
cicatrizal y se usa ultrasonido teniendo en
cuenta las pautas antes mencionadas
afiadiendo una duracion de tiempo minimo de

8 minutos.

-Reduccion de la inflamacion y edema:
Teniendo en cuenta que se considera
inflamacion cronica por el tiempo de

evolucion se usa también el ultrasonido.

Ademas de presoterapia y técnicas de drenaje

linfatico.

-Rangos de movilidad articular: Estiramientos
musculares y movilizaciones pasivas, activo-
asistidas y asistidas de las articulaciones.
Ademas del ultrasonido.

-Fortalecimiento  muscular:  Inicialmente
contracciones isométricas y con la evolucion

del paciente contracciones isotonicas.

-Reincorporacién a la vida diaria: Actividades
de motricidad fina y gruesa que simulen las

de la vida diaria e higiene postural.

El protocolo se desarrolla de manera global
teniendo en cuenta la escasa informacion que
se encuentra y, ademas, que los pacientes con
secuelas de quemaduras poseen gran
diversidad de caracteristicas que pueden
intervenir dentro del proceso de rehabilitacion
post-hospitalario, por lo tanto, cada
fisioterapeuta esta en el deber de estudiar
cada paciente como el ser individual que es,
garantizando de esta manera el adecuado

tratamiento y los mejores resultados.

Por otro lado, se destaca que en la mayoria de
articulos encontrados no se considera dentro
del proceso de rehabilitacion, el aspecto
psicosocial del paciente, ya que solo se
pretende abarcar el tema fisico o funcional y

se deja a un lado el campo emocional, siendo



este un componente que se debe incluir en la
rehabilitacion para tratar al paciente de forma
integral en la que se incorpore conjuntamente
el aspecto fisico y mental. Es evidente que
las alteraciones de la condicion fisica debido
a una quemadura se convierte en una barrera
para interactuar con otros miembros de la
sociedad y son causales de sentimientos de
inferioridad; ademds esta situacion a menudo
conduce a  problemas  psicologicos,
desaliento, pérdida de redes sociales, trabajo
e inclusive el dolor relacionado con la
deformacién generada por la quemadura, en
algunas condiciones causan la muerte social
definitiva; suméandole a todo esto que las
cicatrices en la piel pueden causar verglienza
social, lo cual viene asociada con ellas. Es
por esto que, dichos pacientes necesitan
apoyo social no solo durante la fase aguda,
periodo de estrés emocional y cuando la piel
esta rota; si no también mas tarde durante la
fase cronica y si es posible durante toda su
vida, buscando la reincorporacion del

paciente con la sociedad en general. (14)

CONCLUSIONES

La limitada investigacion publicada sobre
practicas de rehabilitacion de quemaduras
pone de relieve una serie de obstaculos para
la prestacion de servicios de rehabilitacion de
alta calidad, accesible y sostenible para este
tipo de poblacion. Aungue una serie de

estudios informaron diversas practicas de

tratamiento probadas con un pequefio nimero
de pacientes, muchos de los cuales mostraron
mejorar los resultados en los pacientes, las
intervenciones variaron y la evidencia sobre
la efectividad no estd aun muy clara. Pocos
estudios proporcionaron sugerencias sobre
como incorporar estas opciones de
tratamiento en los protocolos del servicio de
salud. Se recomienda investigar mas sobre
la rehabilitacion de quemaduras en una etapa
post-hospitalaria, ya que las quemaduras
ademas de ser un evento traumaético para la
piel, afectan el estado animico y el aspecto
fisico de la persona, por lo tanto el
tratamiento no radica solo en curar la
guemadura sino que es fundamental un
tratamiento fisioterapéutico integral post-
hospitalario que busque garantizar la 6ptima
recuperaciéon de la persona para mejorar la
calidad de vida y lograr una reincorporacién
social.

Asi  mismo, se recomienda a los
fisioterapeutas la inclusion del ultrasonido en
los planes de tratamientos ambulatorios para
pacientes guedamos, considerando los
grandes beneficios que puede traer consigo
para dichos pacientes, aun asi, es claro que el
ultrasonido es un complemento a las diversas
técnicas que posee la rehabilitacion en

guemados.
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