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RESUMEN: Este texto, en el marco de la pasantia a la Ciudad de Panam4, pretende servir como plataforma
de lanzamiento para el desarrollo de nuevas investigaciones que, en relacion con el tratamiento y la
rehabilitacion funcional del paciente quemado, permitan el desarrollo tanto de técnicas y tratamientos fisicos
como de innovaciones tecnolégicas que promuevan una recuperacion integral del mismo. En este sentido se
hace una ligera revision de algunas investigaciones realizadas en el pais sobre el tema en cuestion, enmarcado
desde aspectos como la identificacién de perfiles epidemioldgicos hasta la revisién de protocolos de tratamiento
especificos. Simultdneamente se toma como referente para el marco de actuacién la literatura disponible en
otros paises, esto con el fin de dejar planteados unos posibles mecanismos de accion para la consolidacién de
unos protocolos de tratamiento e intervencion fisioterapéutica al paciente quemado en Colombia.

PALABRAS CLAVE: Tejido tegumentario, rehabilitacion funcional, paciente quemado, fisioterapia, protocolos de
tratamiento.

ABSTRACT: This text, within the framework of the internship to Panama City, is intended to serve as a
launching pad for the development of new research that, in relation to the treatment and functional
rehabilitation of the burned patient, allows physiotherapy, development, of techniques and physical treatments
as well as technological innovations that promote an integral recovery of the burned patient. In this sense, a
slight review is made of some researches carried out in the country on the subject in question, framed from
aspects such as the identification of epidemiological profiles to the review of specific treatment protocols.
Simultaneously, the literature available in other countries is taken as a reference for the framework of action,
this in order to leave posed possible mechanisms of action for the consolidation of treatment protocols and
physiotherapeutic intervention to the patient burned in Colombia.
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1. Introduccién

La piel o el tejido tegumentario es el 6rgano méas
grande del cuerpo humano, estd compuesta por
tres capas denominadas epidermis, dermis e
hipodermis y cumple importantes funciones
como evitar la desecacion del organismo y la
perdida excesiva de temperatura, proteger de la
accion  solar, servir como barrera de
comunicacién con la atmosfera y evitar la
penetracion de agentes patdgenos, cumple
también un papel importante en la sintetizacion
de vitaminas como la D. (Geneser, F. 1985).
Posee también propiedades que se clasifican en
tréficas, como la pilosidad, la coloracion, el
volumen, los pliegues de flexion y propiedades
mecanicas como la elasticidad, flexibilidad,
firmeza y resistencia (Chaitow, L. 2001) De otra
parte, las quemaduras se han convertido en una
de las lesiones mas frecuentes y de mayor
afectacién del sistema tegumentario. Es por esto
por lo que reviste una especial importancia el
estudio y la investigacion de temas relacionados,
tanto con el tratamiento y la rehabilitacion
funcional del paciente quemado, como con el
desarrollo de nuevas técnicas y tecnologias que
faciliten la recuperacion adecuada del mismo. En
este sentido, es comun encontrar en la literatura
de otros paises evidencia del uso de la
electroterapia como tratamiento paliativo del
dolor (Pérez, I., Sanchez, V, Mercado, A. 2015),
e incluso, estudios concluyentes sobre los
beneficios del uso de esta en pacientes con
quemaduras de segundo grado (Vasquez, K.,
Garcia, R., Ramirez, M y Vasquez, A. 2008). En
Colombia, por su parte, la investigacién parece
estar mas enfocada hacia la caracterizacion de
pacientes y la elaboraciéon de perfiles
epidemioldgicos especialmente en pacientes
quemados pediatricos (Sierra, M. et al. 2016). Se
debe decir también que, en este contexto nacional
las quemaduras presentan una problematica
compleja, debido a los altos indices de mortalidad
y discapacidad ademas de los altos costos que
implica la hospitalizacion, lo cual es agravado por
condiciones socioculturales como la violencia
(quemaduras por ataques con acidos) o la
manipulacion inadecuada de polvora vy
pirotecnia, hechos que, a pesar de los constantes
y crecientes esfuerzos informativos y educativos
de las campafias de prevencion, parecen registrar
una gran cantidad de admisiones en el area de
urgencias.

Este articulo, pretende hacer una revision de las
practicas adoptadas en Colombia en cuanto a la
atencion de lesiones por quemadura, en
particular, a los avances dirigidos a la
rehabilitacion funcional y a los protocolos de
tratamiento fisioterapéutico existentes, dirigidos
al paciente quemado. Con este fin, en primer
lugar se contextualiza el tema, definiendo la
incidencia de la lesién por quemadura sobre el
tejido tegumentario; En segundo lugar, se realiza
un breve inventario en relacion a los avances en
investigacion y tecnologias para la terapia como
el uso de corrientes interferenciales o
electroterapia, determinando asi posibles campos
de intervencion en pro de la mejora en el area de
la fisioterapia y estableciendo el papel del
terapeuta fisico en la recuperacion exitosa del
paciente y, por ultimo, se analizan algunos
protocolos de tratamiento existentes en la
actualidad para la intervencion fisioterapéutica en
el paciente quemado lo cual, desde una mirada
comparativa podrd establecer el marco de accion
para futuras investigaciones.

2. Antecedentes

En el mundo, las quemaduras son la tercera causa
de muerte de menores de 5 afios debida a
traumatismo (Peden, M. et al. 2008) es por esto,
que en una reciente publicacion de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2018)
se resalta la importancia del tema de las
guemaduras dada su incidencia a nivel global
como un problema de salud puablica, esto debido
alas altas cifras de muerte de pacientes quemados
y la alta morbilidad en los pacientes, generada por
accidentes que no involucran defuncién en
diferentes partes del mundo, especialmente,
como agrega el informe, se presenta una
particular incidencia en paises cuyas poblaciones
son econdmicamente mas vulnerables. En el
mundo, mas del 95% de las quemaduras debidas
a fuego o llamas ocurren en paises de bajos y
medianos ingresos. Sin embargo, la mayoria de
las investigaciones, las inversiones, los adelantos
en el tratamiento de quemaduras y las iniciativas
de prevencién provienen de paises de altos
ingresos, lo que les ha permitido disminuir sus
indices de morbilidad y mortalidad (Hodgins, P.,
Hodgins, P., Potokar, T. y Price, P. 2011).



Cabe anotar que, si bien en Colombia existen
iniciativas enfocadas hacia la prevencion de la
accidentalidad, también se evidencian diferencias
fundamentales en la consolidacion de la atencion
a pacientes quemados en comparacion con el
sistema de salud de otros paises como Panama,
donde la administracion de la salud por parte de
entes estatales garantiza cierta eficiencia del
sistema hospitalario y su inversion en tecnologias
aplicadas al campo de la salud. (Cortés, 2017) Por
el contrario en Colombia, donde como se
menciond anteriormente, los altos costos de
hospitalizacion y la alta mortalidad que acarrean
las quemaduras, representan un problema social
y econdémico (Avila, 2016), es evidente que la
division en salud entre oferentes pulblicos y
privados va en detrimento de la universalidad de
la salud y del acceso a tratamientos mas actuales
e integrales, por parte de poblaciones vulnerables.

En general, la literatura encontrada en el tema en
el Pais vecino, procede desde el area médica
basada en el ABCDE del tratamiento de
guemaduras, gue consiste en la evaluacién inicial
del paciente quemado en estado critico: Via aérea
y control de la columna cervical, respiracion,
circulacion y control de hemorragia, disfuncion
neuroldgica y exposicion y control de la
temperatura (MINSA 2018). Por su parte en
Colombia, es frecuente encontrar literatura desde
la prevencién, como el articulo de Aldana, M.,
Castellanos, L., Osorio, L. Y Navarrete, N.
(2016) que, establece datos confiables que
determinan poblaciones de riesgo en el pais y en
menor medida, protocolos para el manejo de
pacientes quemados en el area prehospitalaria.
Bedoya, L., Restrepo, A. Y Rendon, Y. (2007)
donde se menciona de manera superficial la
intervencién del fisioterapeuta en el tratamiento
del paciente quemado.

En cuanto a epidemiologia y continuando el
paralelo con Panama, se encuentra que el hospital
del nifio registré en el afio 2016 un total de 251
admisiones que involucran quemaduras y en
consulta externa por especialidad se registra, en
el mismo informe totales de 487 y 579 personas
en los afios 2015 y 2016 respectivamente.
(Gallardo, 2016). Por su parte, el hospital San
Vicente de Padl en Medellin, Colombia, registré
en el informe de gestion de 2016 un total de 986
pacientes entre adultos y nifios, cifra que

representa un 12% en cuanto a los egresos del afio
anterior. En este mismo informe, se evidencia la
necesidad de ampliar el tratamiento para
guemaduras a niveles mas integrales, como lo son
el acompafiamiento psicolégico, la rehabilitacion
con fisioterapia, entre otros servicios como la
educacion y la asesoria en derechos, ya que el
hospital solo atiende en un nivel médico. Las
cifras anteriores, estdn representadas en su
mayoria en accidentes domésticos por contacto
con liquidos calientes y se puede generalizar que,
en ambos paises, la poblacion mas vulnerable
comprende a los nifios en los primeros cuatro
afios de edad y a la poblacion de la tercera edad.

La tragedia surgida a partir de la erupcién del
volcan Nevado del Ruiz en Colombia en 1985,
significo un hecho importante en cuanto al
desarrollo de protocolos para la atencion de
eventos que involucren quemados, ya que solo a
partir de este momento se pensé en crear una
institucion a nivel nacional para la gestién del
riesgo en emergencias y ademas, se penso en la
aplicacién de planes de emergencia de orden
permanente en los hospitales (Lozano, 1989). En
la actualidad el gobierno colombiano por medio
del ministerio de salud tiene a disposicion de la
opinién puablica protocolos para el tratamiento
integral a victimas de crimenes con acido en el
gue se establece el mismo sistema de evaluacion
inicial mencionado antes, en relacion a Panama.

3 Marco Tedrico

Comencemos por definir algunos términos: La
Real Academia de la lengua, define la piel, como
un “tegumento extendido sobre el cuerpo del
animal que en los vertebrados estd formado por
varias capas” y define también cicatriz, como una
“sefial que queda en los tejidos organicos después
de curada una herida” y, ademas, se puede hablar
de una clasificacion internacional de las
cicatrices, segun la cual, éstas puede ser:
estiradas, atroficas, contraidas, hipertroficas y
queloides (Moortgat, P. 2018); por ultimo, se
define  también  quemadura, como la
“descomposicion de un tejido organico,
producida por el contacto de fuego o de una
sustancia caustica o corrosiva”.

Se hace necesario en este punto aclarar algunas
concepciones que se tienen sobre las quemaduras:
en primera instancia seguir la definicion del



Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF, 2011) del término de lesién como “el
dafio fisico que se produce cuando un cuerpo
humano se somete bruscamente a algdn tipo de
energia mecanica, térmica, quimica o radiada”,
esto con el fin de dejar implicita la importancia
de la prevencion de lesiones no intencionadas y
dar por hecho que los accidentes son sucesos
inesperados pero que pueden ser evitables.

En la misma linea, es imperioso definir las
quemaduras a partir de su clasificacion segun el
nivel de exposicién de las capas de la piel, para
esto, parafraseando a Azkunaga, B. et al (2016),
las quemaduras en primer grado afectan sélo la
capa mas superficial de la piel, en las de segundo
grado se ve afectada la dermis y en las de tercer
grado, se ve involucrado todo el espesor de la
piel, destruyendo las terminales nerviosas. Otros
autores como Pefialba, A y Marafion, R. (2010),
Subdividen el segundo grado en relacién al
porcentaje de afectacién de la dermis, siendo
superficial cuando la afectacion es menor al 50%
y profunda cuando es mayor; Se puede encontrar
un cuarto grado (Hale, A. et al. 2013),
relacionado con las quemaduras sufridas por altos
voltajes. Esta clasificacion se hace necesaria ya
que como afirma Castillo, P. (2003) “la
profundidad determina la evolucion clinica que
seguira el proceso”. En este sentido se encuentran
evidencias investigativas que van desde la
identificacion de perfiles epidemioldgicos
(Sandoval, C. et al. 2016) hasta caracterizaciones
del paciente quemado pediatrico (Dominguez, R.
et al. 2015) e intervenciones terapéuticas
especificas.

Otro aspecto importante para tener en
consideracion, son las complicaciones en las que
puede devenir una quemadura las cuéles suceden
en relacion a la extension de la piel involucrada y
la profundidad de la lesion: Complicaciones
pulmonares, relacionadas con obstruccion de la
via aérea por inhalacion de humo vy
envenenamiento por monoxido de carbono
(Achauer, B. Allyn, P., Furnas, D. y Bartlett, R.
1973); alteraciones renal, adrenal y electroliticas,
asociadas a fallas organicas multiples (Emara, S.
y Alzaylai, A. 2013), complicaciones
hematoldgicas, alteraciones inmunoldgicas,
otolaringoldgicas, gastrointestinales,
genitourinarias, musculoesqueléticas,
endocrinas, neuroldgicas y metabolicas (Zapata,

R. 2005). Si bien, estas complicaciones tienen
una resolucién clinica, el fisioterapeuta se hace
necesario para el acompafiamiento del paciente
en la fase aguda, bien sea mediante técnicas
combinadas de cinesiterapia activa y pasiva y
balneoterapia (Arena, D. y Actis, M. 2005), que
ayudan al terapeuta a evaluar la movilidad
articular del paciente, el tratamiento postural y la
terapia respiratoria (reeducacion diafragmatica y
técnicas para la desobstruccion bronquial) o bien,
mediante tratamientos paliativos del dolor como
la electroterapia; en la fase post-hospitalizacién,
toman gran importancia ademas de la continuidad
de la cinesiterapia, el drenaje linfatico y los
estiramientos progresivos a lo que se suman el
uso de tecnologias moviles para la facilitacion de
la terapia fisica (Villarreal, V. 2016) o
dispositivos de realidad virtual que pueden
funcionar tanto como tratamiento analgésico
durante procedimientos médicos (Hoffman, H. et
al. 2011) como terapia para la recuperacion de la
movilidad funcional del paciente (Schultheis, M.
y Rizzo, A. 2001) y la presoterapia con licras para
evitar la aparicion de queloides y mejorar la
calidad de la cicatriz.

El ministerio de la proteccidn social de Colombia,
en su guia para el manejo de urgencias
(FENAPEM , 2009), establece ademas de la
definicidn, datos epidemioldgicos, clasificaciony
fisiopatologias, los protocolos de tratamiento
para el paciente quemado en los hospitales del
pais resaltando las reglas basicas para el examen
inicial del mismo, se debe resaltar de dicha guia
la inclusion del manejo psicol6gico, psiquiatrico
y rehabilitaciéon, poniendo atencion en estas
importantes etapas del tratamiento integral. El
apoyo psicologico y psiquiatrico del paciente
guemado es importante.

En cuanto a la rehabilitacion, el objetivo es
obtener la mayor funcionalidad y el mas pronto
reintegro del paciente a su medio social, escolar
0 laboral. Para el efecto, el manejo de la
rehabilitacion se debe iniciar desde el momento
en que los parametros hemodindmicos y
respiratorios se estabilicen. En la clinica
Versalles ©® La rehabilitacion del paciente
guemado comprende:

1. Terapia respiratoria. Todos los pacientes
guemados la requieren, pero especialmente
cuando hay quemaduras extensas y la
movilizacion es limitada. Una terapia respiratoria
precoz y bien realizada evita la mayoria de las



complicaciones respiratorias que son muy graves
y de altisimo riesgo vital.

2. Férulas de posicidn para evitar retracciones y
deformaciones.

3. Terapia fisica, para alcanzar todos los arcos de
movimientos normales en mas breve plazo. La
terapia fisica y el ejercicio, ademas de recuperar
la movilidad, reduce las pérdidas de masa
muscular y el edema.

4. Presoterapia con lycras, para evitar la aparicion
de queloides y mejorar la calidad de la cicatriz.

Sin embargo, en comparacion con otros
protocolos a nivel mundial, el tratamiento se basa
en el nivel clinico sin enfatizar en el
procedimiento para la terapia fisica; contrario a lo
gue pasa en el Hospital Brigham and Women's de
Boston @ o en el Hospital Juan Canalejo de A
Corufia @, Es necesario aclarar que, en el pais, en
un proyecto entre el Instituto de Seguros Sociales
ISS y ASCOFAME, se redactan las “guias de
practica clinica basadas en la evidencia” ®) donde
se establecen ciertos roles al profesional en
fisioterapia en la atencién hospitalaria del
paciente quemado.

Se puede mencionar como uno de los pocos
ejemplos en el territorio nacional la guia de
procedimiento para fisioterapia en paciente
quemado en la Clinica Versalles de Cali, a fin de
estandarizar un procedimiento de atencién que
abarque la fisioterapia como elemento esencial
para el tratamiento integral del paciente
quemado. Este procedimiento aplica para la
realizacion  de  actividades  terapéuticas
encaminadas a la prevencidn y tratamiento de las
secuelas que pueden surgir después de una
guemadura, tales como cicatriz queloide, perdida
de tejido blando y/o muscular, retracciones,
deformidades articulares.

Definiendo los siguientes objetivos del
procedimiento de fisioterapia:

1. Aumentar la elasticidad de la piel en via de
cicatrizacion

2. Mejorar la circulacion de tejidos que estan
cicatrizando.

3. Mantener amplitud movimiento articular.

4. Mantener fuerza y resistencia musculatura
comprometida y vecina

5. Promover locomocion y actividades motoras.
6. Preservar independencia funcional.

7. Disminuir el dolor y el edema

8. Acondicionar laboralmente al paciente de
acuerdo a su actividad previa. "

4. Metodologia

Este articulo estd basado en una experiencia
observacional en el marco del desarrollo de una
pasantia internacional en ciudad de Panama.
Adicionalmente se desarrolla una revision
sistematica de la literatura de fuentes
seleccionadas tanto de bases de datos electronicas
como Science Direct y Scielo, e impresas a nivel
nacional e internacional, haciendo énfasis en los
aspectos cualitativos sobre el tratamiento y a
atencion a pacientes quemados a partir de tres
ejes estructurantes: el tejido tegumentario,
tecnologias para el tratamiento y protocolos de
intervencion al paciente quemado, con lo cual se
consolida la investigacion con un carécter
propositivo, basado en la observacion de
referentes internacionales.

5. Anélisis y Discusion de Resultados.

En la realizacion de este articulo, se ponen en
evidencia varios puntos a tener en cuenta: en
primer lugar, parece existir cierta relacion entre la
administracion del sistema de salud como deber
del estado y la eficiencia de dicho sistema, hecho
gue se manifiesta en el tratamiento
verdaderamente integral del paciente quemado, lo
cual involucra la participacion multidisciplinar en
el area médica. En segundo lugar, las
investigaciones existentes en el pais aparentan
estar muy ligadas al tema del paciente pediétrico,
siendo escasas investigaciones actuales sobre el
uso de terapias especificas como la electroterapia
en pacientes quemados y, por dltimo, la
inexistencia de protocolos o procedimientos
generalizados de seguimiento nacional que
establezcan el papel del fisioterapeuta, por el
contrario, estos protocolos se muestran como
iniciativas que varian de hospital a hospital y no
trascienden a la etapa critica del paciente
guemado. En este sentido, no se encuentran
grandes diferencias entre los protocolos de
atencion a quemados de Panama y los de
Colombia, sin embargo, comparando nuevamente
ambos paises con otro de mayor desarrollo como
Canada, si se puede notar una diferencia
importante: como se menciono, los protocolos en



Colombia y Panama, estan muy relacionados con
las acciones del primer respondiente y
determinan tanto el nivel de atencién primaria,
secundaria o de servicio especializado (unidad de
quemados) ®, como el tipo de atencion médica o
sicolégica.

La gran diferencia con el sistema canadiense,
radica en la remision a la unidad de quemados: en
el caso del Hospital General Hamilton ), su
unidad de quemados se encarga de brindar un
tratamiento fisioterapéutico y un
acompafiamiento al paciente quemado desde el
momento del dafio por quemadura, pasando por
la cirugia y el cuidado de la cicatriz hasta el
momento en que el paciente se prepara para
regresar al hogar.

6.Conclusiones,
Limitaciones.

Recomendaciones y

En primera instancia, se hace necesaria una
revision global del sistema de salud colombiano,
donde en una perspectiva de atencidn integral al
paciente guemado, se elimine el sesgo que
produce la mercantilizacién de los servicios de
salud, desde el area de la terapia fisica (acceso a
recursos fisicos y espaciales adecuados con
exigencias contemporaneas) hasta la evaluacién
de la cirugia pléstica como un hecho necesario
tanto para la rehabilitacion funcional del paciente
como para beneficio de su salud mental. De otra
parte, consideramos que una retroalimentacién
entre  hospitales en cuanto a  datos
epidemiolodgicos y tratamientos de pacientes con
guemaduras puede ser un primer paso para la
consolidacion de un protocolo de atencién
fisioterapéutica al paciente qguemado, tanto en la
fase critica como en la etapa de post-
hospitalizacion. En definitiva, este articulo se
fundamenta como propuesta que busca el anélisis
de diferentes experiencias de estudio, las cuales
desde sus diferencias pueden aportar a la
integralidad en el tratamiento del paciente
guemado, relacionando todas las fases de dicho
tratamiento y abarcando tanto aspectos fisicos
como psicoldgicos.

En cuanto a protocolos de intervencion se
concluye que es necesario aumentar los
escenarios de interaccion del terapeuta fisico y

hacer que trasciendan a la atencién baésica, es
decir, que vayan mas alla de la estabilizacién de
la via aérea y los otros pasos de la valoracion
inicial de paciente y se pueda dar un
acompafiamiento verdaderamente integral de la
lesion, desde el momento de la hospitalizacion,
hasta el procedimiento de la rehabilitacion fisica
post cicatricial.
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