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RESUMEN

Las quemaduras son un riesgo presente y frecuente en todo hogar, lugar de trabajo y calle, por la exposicion a
agentes peligrosos como calor, frio, electricidad etc., volviéndose en uno de los problemas de salud puablica mas
comunes en Colombia; afectando el bienestar de los nifios y adultos, produciendo lesiones de primer, segundo
y tercer grado, con riesgo de provocar la muerte. Este articulo tiene como objetivo mostrar la importancia del
tratamiento de rehabilitacion fisioterapéutico en el paciente quemado y la atencién post-hospitalaria a las
alteraciones fisicas del individuo, ya que es un proceso muy importante y poco trabajado en Colombia, donde
se vuelve necesario plantear lineamientos que orienten la intervencidn del paciente, el cual busca mejorar las
secuelas fisicas y psicologicas, permitiendo que la cicatriz sea funcional y que el desarrollo del paciente
guemado sea lo mas normal posible, evitando que este evento se vuelva incapacitante en la vida del afectado, y
asi mejorar la calidad de vida del paciente después del proceso clinico. El siguiente articulo se realiza con base
en la basqueda de articulos cientifico que validan la informacion y en la experiencia vivida en la asociacién
panamefia de ayuda al paciente quemado (APANIQUEM), el cual es un centro de rehabilitacion de terapia post-
hospitalaria que busca prevenir secuelas y reincorporar el individuo a la sociedad, brindando terapias que
permiten al paciente recuperar su funcionalidad, por medio de terapias manuales, tecnoldgicas, psicoldgicas y
fonoaudioldgicas.
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ABSTRACT

Burns are a risk present and common in every home, place of work and street exposure agents dangerous such
as heat, cold, electricity etc., thus becoming one of the most common health problems in Colombia; affecting
the well-being of children and adults, producing lesions of first, second and third grade, could result in death.
This article aims to show the importance of rehabilitation physiotherapy in the patient burned and post-hospital
care to physical alterations to the individual since it is a process very important and little worked in Colombia,
becoming necessary to consider guidelines that guide the intervention of the patient, which seek to improve the
physical and psychological sequelae allowing the scar to be functional and that the development of the burned
patient is as normal as possible, avoiding that this event is replace disabling in the life of the affected person
and thus improve the quality of life of the patient after the clinical process. The following article is based on
the search of scientific articles that validate the information and on the experience lived in the Panamanian
association of help to the burnt patient (APANIQUEM), which is a rehabilitation center and post-hospital
therapy that seeks to prevent sequelae and reincorporate the individual into society, providing therapies that



allow the patient to recover their functionality, through manual, technological, psychological and speech-
language therapies that give patient the opportunity to develop in the society.
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1. INTRODUCCION

Por circunstancias diversas de la vida, dia
tras dia las personas se ven envueltas en
situaciones en las que estan expuestas a
sufrir algun tipo de quemaduras que afecta
una o mas partes de su cuerpo, lo que trae
consigo secuelas fisicas y psicoldgicas que
requieren del apoyo de un grupo
interdisciplinar de profesionales de la
salud, entre los que no debe faltar un
fisioterapeuta que realice el tratamiento de
rehabilitacion fisica, debido a que la
recuperacion de los pacientes quemados es
un proceso complejo y prolongado, y
después del proceso de -curacion, la
funcionalidad y la estética se convierten en
el factor mas importante para garantizar el
buen desarrollo de los pacientes.

Ahora bien, con el tratamiento de
rehabilitacion fisioterapéutico lo que se
busca es evitar las secuelas de las
guemaduras, la aparicion de retracciones y
bridas, minimizar la perdida de movilidad
y masa muscular y evitar que el paciente
permanezca en cama por periodos muy
prolongados, previniendo la perdida de
funcionalidad; pero esto se consigue
iniciando el proceso en las etapas
tempranas, antes de que la piel esté
completamente regenerada y que las
cicatrices y retracciones que limitan la
movilidad articular y muscular se formen.

Sin embargo, de acuerdo a algunas
observaciones y comparaciones con
centros de rehabilitacion de quemados en
otros paises como la asociacion panamefia
de ayuda al paciente quemado

(APANIQUEM), se ha encontrado que en
la mayoria de ciudades de Colombia los
accidentes por quemaduras son muy bien
tratados clinicamente, pero solo hasta que
la lesion finaliza la reepitelizacion, luego
el paciente es dado de alta, y ahi termina el
proceso en la mayoria de los caso,
olvidando la rehabilitacion que todo
paciente con quemadura deberia continuar,
ya que éste es un proceso muy complejo,
que no termina cuando la herida est&
aparentemente sana, esto necesitara de un
equipo multidisciplinar, que tenga como
objetivo  promover la  adaptacion,
incluyendo la  recuperacion  fisica,
psicoldgica y social del paciente, evitando
graves secuelas y asi lograr que la cicatriz
sea funcional y mas estética; razén por la
cual en este articulo se pretende enfatizar
en la importancia de la rehabilitacién
fisioterapéutica del paciente quemado
después  del tratamiento  clinico,
reconociendo la prioridad de la atencion
hospitalaria inmediata, pero también la
importancia de la  rehabilitacion
fisioterapéutica como proceso crucial para
que el paciente pueda tener un buen

desempefio en la realizacion de las AVD.
(Martinez V., Diez J., Corona O., Garcia A. 2014).
D).




Imagen 1: tomada en la asociacion panamefia de
ayuda al paciente quemado (APANIQUEM).

2. ANTECEDENTES DEL
PROBLEMA O TEMA

Los traumas por quemaduras se han vuelto
un problema de salud publica, ya que las
cifras de personas quemadas han ido en
aumento, especialmente en las temporadas
decembrinas donde las  personas
manipulan pélvora de forma irresponsable
en sus celebraciones, exponiéndose a
accidentes que les puede causar graves

guemaduras. (Federico Cardona B., Andrés
Echeverri L., Juan F., Garcia R., Gomez L.C.,
GOmez C., Mahecha D., Martinez E., Quintero G.,
Castafio J., Gonzélez S. 2007). (17).

Las personas que sufren lesiones por
guemaduras, giran alrededor del 1% de la
poblacién general cada afio. La gran
mayoria de las lesiones por quemaduras
son leves, pero lamentablemente otro
pequefio ndmero de personas recibe
guemaduras masivas y profundas que se
acomparian de deformacion permanente o
en el peor de los casos pueden provocar la

Mmuerte. (Lessa Soares J., Barberino Santos J.
2007). (16). (6).

Las quemaduras fatales son la tercera
causa de muerte en los paises en
desarrollo, y los sobrevivientes, quedan
con grandes secuelas fisicas vy
psicoldgicas, y pueden llegar a producir
algin tipo de discapacidad parcial o
permanente, afectando la calidad de vida

de los sobrevivientes. (Vinaik, R., Jeschke, M.,
Stanojcic, M. 2017) (21).

Estudios desarrollados en diversos paises
como Francia, Brasil, Perd y Switzerland,
han demostrado que gran parte de los
accidentes se dan en un ambiente casero y
afectan principalmente a los nifios, donde
las quemaduras son el principal agente

causal; mientras que en Canada hay una
alta prevalencia de quemaduras en
ancianos con deterioro neuroldgico.
(Tatiane, M., Carmen, R., Maria, E., Jayme, F.
2010) (22)

Segun un estudio realizado en Colombia,
el 22,1% de todas las muertes en nifios,
estan relacionadas con guemaduras, una
cifra que es demasiado alta y necesita ser
reducida con prontitud. (Aldana, M.,
Castellanos, LF., Osorio, L., Navarrete N. 2016).
).

Razon por la cual es necesario realizar un
paralelo entre Panama y Colombia sobre el
manejo y la rehabilitacion por parte del
fisioterapeuta al paciente quemado, ya que
de acuerdo a algunas observaciones, la
direccibn 'y manejo dada a esta
problematica es totalmente diferente.

Panama cuenta con la asociacion
panamefia de ayuda al paciente quemado
(APANIQUEM), la cual se enfoca en la
atencion de pacientes con secuelas de
quemadura y garantiza un servicio integral
para superar las dificultades fisicas,
psicologias y sociales que el paciente
pueda tener después del servicio
intrahospitalario, volviéndose en un
herramienta necesaria ya que este servicio
brinda seguridad para el paciente y su
familia, facilitando una mejor curacion y
regeneracion de las cicatrices Yy
promoviendo un buen desarrollo, para que
el paciente se integre a la sociedad y que la
rehabilitacion sea un paso para la
reintegracion a sus actividades.

Mientras que el Colombia el manejo dado
por parte de los profesionales de la salud
es un poco diferente, este se enfoca en el
manejo clinico o intrahospitalario y busca
la curacion total y optima de las heridas,
también brindan terapias fisicas mientras
que el paciente se encuentra en el hospital,
garantizando que en el momento que sean



dados de alta sea competentes en la
sociedad, pero aqui no se cuenta con
asociaciones de rehabilitacion que
permitan que el paciente pueda seguir
mejorando fisicamente, psicolégicamente
y socialmente y donde se le pueda brindar
informacion 'y manejo constate de
cualquier situacién que los aqueje.

Es importante entender que las
qguemaduras representan un problema
concurrente en Colombia, por esto es
crucial el papel del fisioterapeuta en la
rehabilitacién del paciente después del
proceso intrahospitalario, dando la
oportunidad de mejorar las capacidades
fisicas y funcionales después del incidente,
lo cual se logra con la ayuda de un
tratamiento adaptado a las necesidades del
paciente, segun su gravedad y a las
posibles secuelas, encaminandolo a la
recuperacion funcional y a la reintegracion
del paciente a su vida cotidiana, trabajando
primordialmente en la reduccion del dolor,
en prevenir alguna contaminacion o
infeccion y por supuesto conseguir una
curacion rapida con minima cicatrizacion.

3. REVISION DE LITERATURA

Las quemaduras son lesiones en la piel
debido al contacto o exposicion a agentes
peligrosos, como el calor, el frio, los
productos quimicos y la electricidad. (Pérez
T., Martinez P., Pérez L., Cafiadas F. 2011. Pg. 31).
(12).

Especificamente, las quemaduras térmicas
y quimicas, pueden ser conceptualizadas
de dos formas diferentes. Las quemaduras
térmicas se generan por el calor producido
por la explosion al fuego, radiacion y
contacto directo con superficies calientes.
Mientras que las quemaduras quimicas se

producen cuando un tejido biologico
reacciona a un producto quimico;
cualquiera de estas causas tienen el
potencial para desencadenar algun tipo de
lesionen que deje grandes secuelas en el

adulto o el nifio. (Marta, R., Clarice, A.,
Cynthia, F., Leticia, S., Marlise, C. 2015) (23)

Imagen 2: tomada en la asociacion panamefa de
ayuda al paciente quemado (APANIQUEM).

3.1. Clasificacion

Las quemaduras se clasifican de acuerdo a
los siguientes criterios:

3.1.1. Agente que las produce

Los agentes causales de las quemaduras se
dividen en cuatro grupos principales:
quemaduras térmicas, quimicas, eléctricas
y radiactivas.

3.1.2. Segun la extension de la
superficie quemada

Existen varias formas para calcular la
extension de una quemadura, pero la mas
facil es la “regla de los nueve de Wallace”
que se aplica en mayores de 14 afios. Este
método se divide en zonas corporales
expresadas de 9%, y al periné se le asigna
1%. (7).



Imagen 3: Tomado de:
http://slideplayer.es/slide/5039218/

3.1.3. Segun la profundidad

De acuerdo a la profundidad de la lesion,
se clasifican en tres grados:

Primer grado: en estas solo se afecta la
epidermis, y se caracteriza por presentar
eritema sin vesiculas, dolor, y no existen
flictenas o ampollas. Se cura en un lapso
de 3 a 7 dias mediante la regeneracion del
epitelio afectado, sin dejar cicatriz.

Segundo grado superficial:  Son
guemaduras donde se lesiona la epidermis
y la parte superficial de la dermis. Cursa
con eritema, dolor y flictenas. Se necesita
de 7-14 dias para su curacion.

Segundo grado profundo: Estas
guemaduras afecta la epidermis y parte de
la dermis, son menos dolorosas, su color
es rojizo o blanquecino, y la mayoria
necesitan injertos. Se necesita de 2 a 3
semanas para la recuperacion.

Tercer grado: En este tipo de quemaduras
se lesionan todas las capas de la piel. Estas
tienden a ser de color marron oscuro,
amarillo palido, blanquecinas o negras. Se
observan secas, son de consistencia dura,
acartonada y precisan la realizaciéon de
injertos. (11).

3.1.4. Segun la localizacion

Se consideran quemaduras graves,
aquellas que se producen en manos, pies,
genitales, periné, articulaciones, cara y
cuello, debido a que estas quemaduras
provocan alteraciones  estéticas vy
funcionales que requieren de tratamientos
mas complejos. (Pefialba A., Marafion R.
Madrid.). (3). (7). (20).

3.2. Signos y sintomas

Los signos y sintomas que se presentan
con mayor frecuencia son: dolor, edema,

calor, prurito. (Chouza M., Vifas S., Patifio S.,
Martinez S., Amuchastegui O. 2004). (4)

3.3. Fisiopatologia

La piel estd conformada por dos capas, la
epidermis y la dermis, y esta encargada de
la termorregulacion y de proteger el
organismo de las infecciones, es por esto
que los pacientes quemados son MAas
propensos a sufrir infecciones. (8).

La pérdida de una parte sustancial de la
piel es incompatible con la vida y en la
actualidad, las quemaduras se han
convertido en uno de los incidentes mas
incapacitantes y dificiles de manejar, sin
embargo se ha incrementado de manera
significativa la supervivencia, gracias a los
avances médicos.

Imagen 4: tomada en la asociacién panamefa de
ayuda al paciente quemado (APANIQUEM).



Sin  embargo en la actualidad la
susceptibilidad a una sepsis sigue siendo
una causa importante de muerte en las
victimas de quemaduras, y se estima que
cerca del 75 por ciento de las muertes
después de lesiones por quemaduras estan
relacionadas con infecciones, lo que indica
que la sepsis del paciente quemado es un
aspecto muy importante a tener en cuenta
durante el proceso de curacion vy
recuperacion del paciente quemado.

(Jefferson Lessa S. de Macedol; Simone C. Rosal;
Cleudson Castro. 2003). (15). (6).

3.4. Tratamiento de rehabilitacion
fisioterapéutico

La Rehabilitacion fisioterapéutica consiste
en la recuperacion funcional, e incluye el
reintegro del paciente a su vida cotidiana,
preservando en lo posible su calidad de
vida previa. Ademas este tratamiento debe
incluir la recuperacion estética de la zona
lesionada, evitando la  formacion
inadecuada de cicatrices que limiten la
funcionalidad, y para mejorar la apariencia
fisica y por tanto la autoestima de los
pacientes.

El papel del fisioterapeuta en el
tratamiento de un paciente quemado puede
ser requerido desde el instante de la lesion,
hasta la reintegracion a la vida cotidiana.

El dolor se debe tratar con diligencia, ya
que la presencia de éste puede contribuir
a la aparicion de dolor crénico, parestesia
y problemas psicoldgicos, y el éxito del
tratamiento esta directamente relacionado
con éste.

Segun algunos estudios, la realidad virtual,
es una técnica que ayuda a controlar el
dolor en los paciente quemados, por lo que
resulta una muy buena opcién para usarse
conjuntamente con el tratamiento de

rehabilitacion  fisioterapéutico,  que
muchas veces resulta ser muy doloroso, y
asi poder distraer al paciente mientras se le
realizan los procedimientos,
contribuyendo de manera eficaz a que se
logre mayores resultados y avances en el
tratamiento. (Alencar de Castro R., Cunha Leal
P., Kimiko Sakata R. 2013). (18), (19).

El trabajo de los fisioterapeutas en el
manejo intrahospitalario del paciente
quemado incluye aspectos como: evaluar
los déficits motores, mantener elevadas las
extremidades, prevenir secuelas, ocuparse
de la ventilacion mecénica, y realizar
terapias fisicas, sentando, incorporando y
ayudando al paciente a deambular, entre
otras.

A medida que el paciente progresa se debe
corregir las complicaciones por la
formacion de contracturas que limitan el
movimiento, realizando ejercicios con
rangos  progresivos de  movilidad,
utilizando férulas de extensién y para
adhesion de los injertos si los hay y
realizando los cambios de posiciones que
eviten las retracciones.

Una vez el paciente sale de la UCI,
comienza a participar en el tratamiento de
fisioterapia y terapia ocupacional acorde a
sus necesidades, pero siempre encaminado
a recuperar las capacidades fisicas para
desempefiarse en las  actividades
cotidianas. (Pefialba A., Marafion R.). (3).
(14).

El tratamiento de rehabilitacion de los
pacientes quemados despues de ser dados
de alta, se debe enfocar en que todo
paciente sea sometido a un programa bien
estructurado de ejercicios de movilizacion,
estiramientos  para ganar AMA,
fortalecimiento muscular, ganancia fisica
al esfuerzo y de estimulacion funcional.



También se deben aplicar en los casos
requeridos, las Ortesis para prevenir o
disminuir secuelas funcionales en zonas
articulares, asi mismo es de suma
importancia el uso de sistemas elasticos
compresivos una vez la proteccion cutanea
esté completa para disminuir o evitar la
formacion de cicatrices hipertroficas,
queloides y retracciones musculares.

Imagen 5: tomada en la asociacion panamefia de
ayuda al paciente quemado (APANIQUEM).

Otros problemas que el paciente quemado
puede llegar a sufrir y que el fisioterapeuta
debe tener en cuenta en el tratamiento, son
las complicaciones como el prurito, el
dolor cronico y las cicatrices, problemas
comunes y recurrentes que pueden ser
dificiles de soportar o pueden llegar a
interferir con las actividades de la vida
diaria, causéndoles desde insomnio hasta
depresion. (Direccion quirdrgica, subdireccion
de quemados. 2012). (13).

El dolor crénico se situa en las cicatrices,
musculos o articulaciones subyacentes
afectadas por la inactividad en los
pacientes quemados, por lo que los
fisioterapeutas deben hacer wuso de
aparatos como los de estimulacién
nerviosa transcutanea (TENS), y el
ultrasonido.

Imagen 6: tomada en la asociacién panamefia de
ayuda al paciente quemado (APANIQUEM).

Prevenir la formacion de retracciones y de
cicatrices poco funcionales debe ser el
principal objetivo en el tratamiento, sobre
todo en las quemaduras de segundo grado

en adelante. (MINSAL, 2016). (5). (9). (10).
(20).

5. METODOLOGIA

La estrategia de investigacion para la
realizacion de éste articulo se basé en la
experiencia observacional vivida en
asociacion panamefia de ayuda al paciente
quemado (APANIQUEM) durante la
pasantia realizada a Panama como
modalidad de grado, y en la busqueda
exhaustiva de articulos en descriptores en
ciencias de la salud como: SCIELO,
ELSEVIER, EBSCO, PUBMED,
MEDLINE, DIALNET.

Durante la busqueda se encontraron 50
articulos y publicaciones en los altimos
quince afos, de éstos se eliminaron los
trabajos que estaban duplicados, y se
estimaron cerca de 30 publicaciones, de las
cuales se seleccionaron 23 para la
bibliografia, que cumplian con los
objetivos de este articulo de reflexion.

6. ANALISIS Y DISCUSION DE
RESULTADOS

Desde la experiencia vivida en panama y
con la bisqueda exhaustiva de
bibliografias, se pudo observar que en



Medellin no existe un plan de intervencion
ambulatorio para el paciente quemado y
esto se convierte en un vacio desde el
conocimiento del estudiantes, en la
academia y en la parte préctica, donde no
se profundiza, ni hace parte del pensum
estudiantil  la  rehabilitacion  post
hospitalaria del paciente quemado.

Esto deja una incdgnita en el que hacer del
fisioterapeuta, haciéndolo reflexionar y
querer indagar sobre la falta de
investigacion y accion en este tema, ya que
el servicio prestado en esta ciudad es solo
intrahospitalario y los pacientes quedan
descubiertos después de cerrar su proceso
clinico, volviéndose imposible recuperar
su funcionalidad total porque no hay un
lugar encargado de rehabilitar sus
cicatrices y afecciones, impidiendo asi su
completo desarrollo, el cual se podria
garantizar con una rehabilitacion
ambulatoria, evitando secuelas mucho méas
incapacitantes, teniendo claro que el
progreso funcional que se logre dependera
de la integralidad de la atencidn prestada y
reconociendo la importancia de establecer
condiciones necesarias en la atencion a
estas poblaciones vulnerables.

7. CONCLUSIONES,
RECOMENDACIONES Y
LIMITACIONES.

La pertinencia de la intervencion del
fisioterapeuta en el paciente quemado es
invaluable y necesaria desde los primeros
estadios de gravedad hasta la
rehabilitacion funcional y estética del
paciente, con la ayuda de un plan de
tratamiento instaurado y adaptado a sus
necesidades y desde las primeras horas de
ingreso al area clinica, garantizando asi la
recuperacion de la funcionalidad, la
estructura estética y un pleno desarrollo

social y laboral; teniendo claro que el
fisioterapeuta en Colombia debe ser
preparado para esta causa y asi poder
abarcar esta area tan importante y poco
trabajada.

Debido a esto, y como resultado de la
investigacion y observacion presentada, es
posible afirmar la gran importancia que
tiene el tratamiento de rehabilitacion
fisioterapéutico en el desarrollo de la vida
del paciente que ha sufrido wuna
quemadura, razon por la cual es necesario
incitar al gremio de fisioterapeutas en
Colombia a que se hagan participes de ésta
problemaética y se unan en la busqueda de
soluciones que permitan ampliar esta area
en el pais, y de esta manera poder
contribuir al desarrollo fisico y psicolégico
de estas personas.
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