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RESUMEN

Introduccién: La piel es el 6rgano mas grande del cuerpo y cumple funciones esenciales
como proteccion, regulacion de la temperatura y sintesis de vitamina D. Esta conformada
por tres capas: epidermis, dermis e hipodermis. Las quemaduras definidas por la OMS como
lesiones causadas por calor, radiacion, electricidad, friccion o productos quimicos, pueden
dafiar estas capas. Estas lesiones térmicas se clasifican en A, AB y B segun Fortunato
Benaim. En nifios, las quemaduras en las manos son comunes Yy requieren atencion

especializada debido al riesgo de secuelas.

Objetivo: Analizar los abordajes kinésicos que se utilizan para el tratamiento de pacientes

pediatricos con quemaduras tipo AB en mano causadas por agentes térmicos.

Meétodo: Esta investigacion se llevd a cabo mediante una revision bibliografica en la base de
datos PubMed y Biblioteca Virtual en Salud (BVS). Se incluyeron articulos cientificos de
texto completo en espafol, inglés y portugués, publicados entre 2014 y 2024, que

correspondieran a ensayos clinicos y revisiones sistematicas.

Resultados: Se estudiaron 4 articulos cientificos, los cuales incluyeron los programas de
rehabilitacion asistidos por Xbox y TOT y el uso del laser fraccionado de CO2, demostrando
ser Utiles para mejorar el ROM, la fuerza de agarre y disminuir el puntaje de la VSS,

mejorando la apariencia de la cicatriz.

Conclusién: El analisis de los abordajes kinésicos para quemaduras tipo AB en manos de
pacientes pediatricos provocadas por agentes térmicos, concluye que tanto el laser de CO2
fraccionado como el programa de asistencia robética son efectivos para el abordaje de esta

problematica.

Palabras claves: [MeSH]: burns, cicatrix/scar, pediatrics, child, hand. [DeCS]: quemaduras,

cicatriz, pediatria, nifio, mano.
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. INTRODUCCION

La piel, representando el 30% del peso total del organismo, es considerada el 6rgano mas
extenso del cuerpo humano. Su prominente funcién radica en el papel de barrera protectora
contra agentes patégenos, la regulacion de la temperatura corporal, la proteccion frente a la
radiacion ultravioleta y la capacidad de percepcién propioceptiva. Ademas, es ampliamente

reconocida como sitio de sintesis de la vitamina D.

Su superficie abarca 2 m? y esta conformada por tres capas: la capa superficial, conocida
como epidermis; la capa intermedia o dermis y la capa mas profunda, denominada
hipodermis. En esta ultima, se hallan ubicadas estructuras anexas de gran importancia para

la piel, incluyendo los foliculos pilosos, las glandulas sudoriparas y las glandulas sebaceas.’

La proteccion es asumida por la epidermis, la cual se caracteriza por su epitelio estratificado
que consta de capas de queratinocitos y comprende cinco estratos: basal o germinativo,

espinoso, granuloso, lucido y cérneo.

La dermis se subdivide en dos estratos conocidos como dermis papilar y reticular. Esta capa
desempena un rol esencial al proporcionar grosor y sustento a la piel, dado que se compone
de mucopolisacaridos, tejido conectivo laxo y sustancia fundamental. La célula
predominante en esta estratificacion es el fibroblasto, encargado de la secrecién de fibras
colagenas, elasticas y reticulina, lo que confiere al tejido la necesaria resistencia y

elasticidad.

Por ultimo, la hipodermis se ocupa de la proteccion ante traumas y desempefia el papel de
barrera térmica. Esta capa se encuentra compuesta por lipocitos, que almacenan una

reserva energética esencial para el organismo.?

La afectacion de dichos estratos puede ser ocasionada por quemaduras, accidentes, caidas,
golpes, picaduras de insectos, cortaduras con elementos punzantes, generando un dafio
dérmico. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) una quemadura es considerada
una lesion en la piel u otros tejidos organicos, causada principalmente por factores como el
calor, la radiacién, la radioactividad, la electricidad, la friccion o el contacto con productos

quimicos.

Las quemaduras térmicas, que se originan a partir del calor, se manifiestan cuando liquidos
calientes causan la destruccion de algunas o todas las células de la piel y otros tejidos

(provocando escaldaduras), cuando objetos sélidos calientes entran en contacto con la piel
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(ocasionando quemaduras por contacto) o cuando se produce la exposicién a llamas

(generando quemaduras por llama).?

Con el propésito de otorgar un tratamiento especifico y facilitar su estudio, se emplea la
clasificacién de Fortunato Benaim, la cual divide las quemaduras en funcion de su aspecto
clinico, sensibilidad y color, dando lugar a la identificacion de los siguientes tipos de

quemaduras: A (superficiales), AB (intermedias) y B (profundas).

En el caso de pacientes menores de 15 afos, se requiere una adecuacion del calculo de la
superficie corporal quemada (SCQ) estipuladas por Lund y Browder. Adicionalmente, se
puede realizar una evaluacion rapida, considerando que la superficie palmar y digital de la

mano del paciente representa aproximadamente el 1% de la superficie corporal.

Una vez determinadas estas variables, es posible ubicar a los pacientes en un grupo de
gravedad, siguiendo las clasificaciones propuestas por Benaim o el indice de Garcés, lo que
facilitara la personalizacién del tratamiento. Cabe destacar que la localizacion de la lesion
constituye otro elemento a tener en cuenta, dado que las quemaduras en areas
consideradas especiales, como la cara, manos, pies, periné y superficies articulares,

requieren atencion especializada debido al elevado riesgo de secuelas.*

Las quemaduras, causantes de alrededor de 180.000 muertes anuales en todo el mundo,
constituyen una preocupacion de salud publica a nivel global. La mayoria de estos

incidentes tienen lugar en paises con ingresos bajos y medianos.

Los nifios se identifican como un grupo particularmente vulnerable a los efectos de las
quemaduras. Su constante busqueda por explorar su entorno y establecer relaciones se
considera un aspecto crucial para su desarrollo vital. Sin embargo, en muchas ocasiones,
esta curiosidad innata puede derivar en problemas, ya que su falta de evaluacion del riesgo

en ciertas actividades conlleva accidentes domésticos que amenazan su vida.®

Uno de los accidentes domésticos mas comunes en nifios, de edades comprendidas entre O
y 6 afos, consiste en el contacto directo de las manos con objetos expuestos a altas
temperaturas, liquidos calientes o la participacion en actividades que involucran fuego. En
su gran mayoria, estos incidentes resultan en la manifestacién de lesiones cutaneas tipo AB,
las cuales tienen el potencial de desencadenar consecuencias a corto y largo plazo que
pueden restringir su desarrollo y afectar su calidad de vida de forma significativa. Por
consiguiente, surge la interrogante ¢ cuales son los abordajes kinésicos en el tratamiento de

pacientes pediatricos con quemaduras tipo AB en mano, causadas por agentes térmicos?
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. OBJETIVOS

IILA. OBJETIVO GENERAL

El objetivo general de este estudio es analizar, a partir de una revision bibliografica, los
abordajes kinésicos que se utilizan para el tratamiento de pacientes pediatricos con

quemaduras tipo AB en mano causadas por agentes térmicos.

Il.LA. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Il.LA.1 Describir las diferentes modalidades de los abordajes kinésicos desde el area
dermato-funcional y traumatolégica para pacientes pediatricos con quemaduras tipo AB en

mano causadas por agentes térmicos.

IILA.2 Analizar los efectos clinicos-funcionales de las diferentes modalidades de los

abordajes kinésicos.

I.LA.3 Indagar sobre las consecuencias y complicaciones de quemaduras tipo AB en mano

causadas por agentes térmicos en pacientes pediatricos.

IlLA.4 Detallar las evaluaciones funcionales que posibilitan el seguimiento del tratamiento

kinésico.
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. MARCO TEORICO

lllLA. PIEL

La piel es el 6rgano mas extenso del cuerpo humano ya que presenta una superficie de 2 m?

y equivale al 30% del peso total del organismo. Se caracteriza por ser multifuncional porque
desempena un papel crucial en la fisiologia humana al ser la primera linea de defensa y
proporcionar proteccion frente a agentes externos. !
Un aspecto a destacar de la funcion cutanea, es su capacidad para regular la temperatura
corporal a través de mecanismos como la vasodilatacibn o vasoconstriccion, para asi

controlar la homeostasis del cuerpo permitiendo que se adapte a cambios ambientales.

Ademas, la piel presenta un rol fundamental en la percepcién sensorial, gracias a los
receptores que sensan estimulos tactiles, dolorosos o térmicos y envian informacion al
sistema nervioso central para llevar a cabo diversas respuestas. Estos receptores incluyen

los corpusculos de Pacini, Meissner, Merkel, Ruffini y las terminaciones nerviosas libres.

Por ultimo, cabe destacar la funcion de la piel en el desempefio de la sintesis de vitamina D

que ocurre frente a la exposicién de la luz solar, favoreciendo la salud 6sea e inmunolégica.®

lI.LA1 COMPONENTES HISTOLOGICOS

La piel esta compuesta por tres capas: la capa superficial, conocida como epidermis; la capa

intermedia o dermis y la capa mas profunda, denominada hipodermis. °

La epidermis se describe como un epitelio escamoso estratificado y queratinizado, esta
formada por cuatro estratos, de superficial a profundo son: cérneo, lucido, espinoso,
granuloso y basal. La misma actia como barrera fotoprotectora, inmune y barrera fisica-

quimica. ’

La dermis se subdivide en dos estratos conocidos como dermis papilar y reticular. Esta
compuesta principalmente por fibroblastos, los cuales sintetizan colageno para favorecer el

proceso de cicatrizacidon de heridas cutaneas.

La hipodermis esta formada por tejido conectivo laxo y sus principales células son los
fibroblastos, macréfagos y células adiposas, encargadas de estimular la termogénesis
durante el ejercicio y la exposicion al frio, ademas de participar en la remodelacion de la

piel.°
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Histologicamente la piel esta conformada por glandulas sudoriparas y sebaceas, como

también por foliculos pilosos.

Las glandulas sebaceas se encuentran en mayor medida en la dermis de la cara y cuero
cabelludo, caracterizandose por la produccién de sebo. Este compuesto de lipidos presenta

propiedades antifungica y antibacteriana.

Las glandulas sudoriparas se clasifican en ecrinas y apocrinas. Las ecrinas se encuentran
en toda la superficie del cuerpo a excepcion de los labios y genitales, se encargan de la
termorregulacion del cuerpo mediante la produccion de sudor. En contraposicién, las
glandulas apocrinas se localizan en la axila, la areola del pezén, monte de Venus y en la

regién circumanal. Estas se desarrollan a partir de los foliculos pilosos.

Los foliculos pilosos conforman la unidad pilosebacea junto a las glandulas sebaceas,
sudoriparas y al musculo erector del pelo. Esta estructura cumple la funcién sensorial y tactil

de aislamiento térmico, proteccion fisica, distribucién del sudor y sebo. o

lLA.2 SISTEMA VASCULONERVIOSO Y LINFATICO

Considerando las diversas funciones de la piel es importante esperar un intercambio de

linfa, plasma y fluido tisular en la matriz del tejido conectivo que la compone.

La circulaciéon sanguinea esta dada por un plexo superficial ubicado entre la capa papilar y
reticular de la dermis, asi como otro profundo entre la hipodermis y la dermis. En simultaneo

a los vasos sanguineos se localizan los plexos linfaticos que emergen de la dermis reticular.

A nivel nervioso, la piel esta compuesta por receptores que se encargan de sensar diversos
estimulos. Estos se clasifican segun su respuesta en mecanorreceptores de estiramiento,
vibracién, presion y tacto, nociceptores y termorreceptores; segin su morfologia en

encapsulados y no encapsulados.

Dentro de los no encapsulados encontramos a las terminaciones nerviosas libres del dolor
que responden a estimulos tactiles, térmicos, de presién y dolor; las terminaciones nerviosas
peritrichiales que sensan el movimiento del vello y los discos de Merkel que son sensibles al
tacto ligero. Los encapsulados comprenden los corpusculos de Pacini encargados de
percibir la vibracidon y en conjunto con los de Meissner detectan la presién; los corpusculos

de Krause son mecanoreceptores y los de Ruffini, sensibles al estiramiento.
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lll.B. QUEMADURAS

La piel puede verse afectada por quemaduras, accidentes, caidas, golpes, picaduras de

insectos, cortaduras con elementos punzantes, generando una lesion. !

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), “una quemadura es una lesién en la piel
u otro tejido organico causada principalmente por el calor o debida a la radiacion, la

radiactividad, la electricidad, la friccion o el contacto con sustancias quimicas”. 3

l.LB.1 EPIDEMIOLOGIA

Las quemaduras representan un desafio en el ambito de la salud publica a nivel mundial,
con una estimacion de 180.000 muertes al afio, siendo mas predominante en paises de
mediano y bajo ingreso. Ademas, las quemaduras no mortales, son la principal causa de

morbilidad, conllevando hospitalizaciones prolongadas y discapacidad a largo plazo.

La incidencia de quemaduras se ve influenciada por una variedad de factores de riesgo,
siendo mas notable la asociacion entre la mortalidad y el género femenino, como también
los/las profesionales que tienen mayor exposicion al fuego sin las medidas de seguridad
necesarias. Asimismo, se encuentran las personas con enfermedades preexistentes como

epilepsia o discapacidades fisicas-cognitivas o el consumo excesivo de alcohol y tabaco. *

Ademas, los/las nifios/as comprenden un factor adicional de riesgo, ya que al explorar su
entorno se exponen al contacto directo con superficies o liquidos calientes. En este
contexto, es mas frecuente que sufran quemaduras en el miembro superior, especificamente

en la mano. °

Figura N°1: Quemadura por contacto palmar en nifio/a. "
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II.B.2 ETIOLOGIA

Las quemaduras térmicas representan aproximadamente el 90% total de las mismas y
pueden llevarse a cabo por liquidos calientes, por calor seco (llama o calor radiante) o por
contacto directo con objetos calientes, generando la destruccién parcial o total de las células
de la piel y otros tejidos, lo cual va a depender de la temperatura y el tiempo de exposicion a

la fuente de calor.

Las quemaduras por causas eléctricas estan determinadas por el voltaje, el tipo de corriente,

la duracién del contacto y la conductividad del tejido.

Otro factor desencadenante son las sustancias quimicas que pueden ser acidas o alcalinas,
las cuales dependen de la concentracion, cantidad, duracion del contacto y su mecanismo

de accién. '

I1.B.3 FISIOPATOLOGIA

Las quemaduras, a nivel local, incluyen tres zonas de lesién: zona de coagulacion, de

estasis y de hiperemia.

La zona de coagulacion es aquella en la cual se desarrolla la necrosis tisular irreversible;
alrededor de esta, se encuentra la zona de estasis en donde se liberan sustancias
vasoconstrictoras e inflamatorias locales acompafiada de trasudado vascular, generando
una disminucion de la perfusion tisular. Por ultimo, la zona de hiperemia se encuentra con
vasodilatacion aumentando el flujo sanguineo en los tejidos sanos, a menos que haya

sepsis 0 que persista la hipoperfusion.

Las quemaduras que afectan a mas del 30% de la superficie corporal total, a nivel sistémico
se acompanan de hipovolemia y de mediadores inflamatorios, conduciendo a una alteracion
cardiovascular. Ademas, se caracteriza por la extravasacion de plasma que lleva a la
formacion de edema en los tejidos, aumento de la resistencia vascular sistémica y la
reduccion del flujo sanguineo periférico. Estos cambios hemodinamicos, provocan

disminucion del gasto cardiaco y de la excrecién urinaria, fenédmeno definido como shock.

Por lo tanto, es importante conocer dicha complicacion ya que el inadecuado aporte de

oxigeno y nutrientes a los tejidos puede generar falla multiorganica.

Los/las pacientes con quemaduras presentan un aumento de la demanda energética en

reposo con incremento del metabolismo generando efectos perjudiciales celulares y
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sistémicos, entre los que se destacan la falla organica (piel, corazén, higado y musculo
esquelético), del sistema de transporte transmembrana y del inmunitario. Asimismo, se
altera la cicatrizacién pudiendo ocasionar infeccion y dificultad para la rehabilitacion y

reintegracion de los/las pacientes en la sociedad.

Si el proceso cicatrizal permanece sin modificaciones, se promueve la regeneracion natural
del tejido que comienza inmediatamente luego de la lesién con un proceso inflamatorio

caracterizado por vasodilatacion y reclutamiento de monocitos, macréfagos y neutrofilos.

Luego de esta etapa inicia la hemostasia que implica vasoconstriccion, activacion y
agregacion plaquetaria con liberacion de factores de coagulaciéon y de crecimiento (PDGF,
TGFB, EGF), asi como la llegada de fibroblastos, queratinocitos y macréfagos; esenciales

para la formacion del coagulo de fibrina en el sitio de lesion.

La subsiguiente fase de proliferacion conlleva a la sustitucion de la matriz provisional por
tejido conectivo acomparnado de angiogénesis, el reclutamiento y activacion de fibroblastos

en el sitio de la herida.

Finalmente, se lleva a cabo la fase de remodelacién en la cual el tejido provisional madura y
se modifica bajo la influencia de factores de crecimiento, metaloproteinasas de matriz e
inhibidores tisulares de metaloproteinasas, lo que conlleva a un incremento de la resistencia

a la traccion. "?

Sin embargo, cuando hay alteraciones en este proceso, la cicatrizacién de las heridas es
deficiente provocando un cierre irregular de las mismas. Durante la fase de remodelacion
predomina la sintesis sobre la degradacion de las fibras de colageno, dando como resultado

las cicatrices hipertréficas y queloides.

En las cicatrices hipertroficas el depdsito de colageno se delimita al margen de la herida,
sobrepasando la superficie de la piel normal. Clinicamente, poseen una coloracion rojiza y
pueden crecer durante tres a seis meses y tienden a perder su color y tamafio entre los seis

y dos afios. Estas cicatrices cuando son graves pueden causar prurito y dolor intenso.

Las cicatrices queloides cambian de rojo a marron, crecen mas alla de los limites originales

de la herida, comportandose como un tumor benigno de la piel. °

Para evaluar las cicatrices, se pueden utilizar dos herramientas: la Escala de Cicatrices de

Vancouver (VSS) y la Escala de Evaluacién de Cicatrices por el Paciente y el Observador
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(POSAS). La VSS mide la pigmentacién, vascularidad, plegabilidad y altura de la cicatriz,

con un maximo de 15 puntos. ™

La POSAS se divide en dos escalas: una para el observador y otra para el paciente. La
escala del observador evallua seis parametros en una escala ordinal del 1 al 10, con un total
de 60 puntos. La escala del paciente incluye siete preguntas que abordan dolor, prurito,
color, rigidez, grosor, superficie y opinién global de la cicatriz, con una puntuacion del 1 al 10

en cada pregunta, alcanzando un total de 70 puntos. "

l.LB.4 CLASIFICACION

Con el propdsito de facilitar el estudio de las quemaduras y otorgar un tratamiento especifico
ya sea ambulatorio o de hospitalizacién, se emplean las clasificaciones segun profundidad,

extension, localizacion y gravedad.

Para poder calcular la extensién se utiliza la Regla de los 9 de Wallace y la Tabla de SCT
modificada segun Lund-Browder. La primera se utiliza para evaluar grandes superficies de
forma inmediata en pacientes mayores a 14 afios, en donde las diversas regiones
anatémicas representan un 9% de la superficie corporal total (SCT). La segunda es un
método que calcula la SCT con mayor exactitud y se utiliza tanto en nifios/as como en
adultos/as. Es importante destacar que ambas evaluaciones no son aplicables en

quemaduras superficiales.

Tabla N°1: Regla de los nueve de Wallace '°

Cabezay cuello 9%

Tronco 18%
Ezpalda 18%
Extremidad superior 9% (%2)
Extremidad inferiar 18% [x2)

Area genital 1%
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Tabla N°2: Tabla de Lund-Browder modificada. ®

Zona® <1 ano 1 a4 anos 5a9anos 10 a 14 arios Adulto
Cabeza 95 85 6,5 5.5 45
Cuello 1 1 1 1 1
Tronco 13 13 13 13 13
.Parte superior del brazo 2 2 2 2 2
Antebrazo 15 15 15 15 15
Mana 125 125 125 125 125
Muslo 275 3,25 4 4,25 45
Pierna 25 25 25 3 325
Pie 175 1,75 1,75 1,75 175
Malga 25 25 25 25 25
Cenitales 1 1 1 1 1

* Los valores listados son para un drea de superficie y cada extremnidad individual. Los valores del drea superficial anterior
y posterior son equivalentes al estimar el drea de superficie corporal total (SCT). Fuente: UpToDate.

Otro sistema para la valoracién de la extensién es el método palmar en el cual la palma del
paciente, tenida en cuenta desde el borde de la mufieca a la punta de los dedos, equivale a
un 1% de la SCT. Este sistema se utiliza, con mayor frecuencia, en quemaduras no tan

extensas e irregulares.

Segun la localizacion se destacan zonas especiales o de mayor gravedad ya que presentan
mayor riesgo de secuelas tanto funcionales como estéticas. Estas areas abarcan la cara,

cuello, manos, pies, genitales, periné y areas de flexidon que presentan gran movilidad.

Teniendo en cuenta la profundidad, localizacion y el tamano de las quemaduras, la

American Burn Association las clasificé en menores, moderadas y mayores. '

10
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Tabla N°3: Criterios gravedad de las quemaduras seguin la American Burn Association. '®

Quemadura » €15 % 3CQ de primer o segunde grade en adultos
BUETION « £10% de SCQ de primer o segundo grado en nifios
» €2% SCQ de tercer grado en nifos o adultos {que no afecten ojos, orejas, cara o genitales)

Quemadura = 15-25% de 5CQ de segundo grado en aduitos
moderada » 10-20% de SCQ de segundo grado en ninos

« 2-10% de SCQ de tercer grado en nifios o adultos (que no afecten ojos, orejas, cara o genitales)

Quemadura » »25% de SCQ de tercer grado en adulto

e « >20% de 5CQ de segundo grado en niftos

» >10% de SCQ de tercer grado en nifias o adultos

» Quemaduras de segundo y tercer grado gue involucran ojos, oidos, orejas, cara, manos, pies, articulaciones
principales, periné y genitales

» Todas |a lesiones inhalatorias con o sin quemaduras

« Quemaduras eléctricas

» Quemaduras quimicas en areas como cara, parpados, orejas, manos, pies, articulaciones principales, peringé
¥ genitales

= Quemaduras aseciadas a traumatismos

« Quemaduras en perscnas de alto riesgo: diabetes, desnutricion, enfermedad pulmonar, enfermedad cardiovascular,
alteraciones sanguineas, sida u otras enfermedades inmunodepresoras, cancer

5CQ: superficie corparal quemada.
Para la evaluacién de la profundidad, Fortunato Benaim las clasifica en tipo A, AB y B.
e Quemaduras tipo A

En estas quemaduras se ve afectada la epidermis pudiendo extenderse hacia la dermis

papilar. Comprende dos subtipos: eritematosa vy flictenular.

En las quemaduras eritematosas se produce una descamacion de la capa cornea de la
epidermis, presentando un color rojizo debido a la vasodilatacion ocasionada por una
alteracion local del plexo vascular superficial. En consecuencia, hay irritacion de las
terminales nerviosas produciendo prurito y en ocasiones, dolor. La regeneracion de la piel se
produce de manera espontanea y la hiperpigmentacion se prolonga en el tiempo, para luego

desaparecer con la descamacion.

En las flictenulares es caracteristico encontrar ampollas o flictenas debido a un aumento de
la permeabilidad de las paredes de los capilares del plexo superficial, lo que permite la
salida del plasma, elevando la epidermis y originando las flictenas. Ademas, el plasma
puede acumularse en tejidos adyacentes produciendo edema y comprimiendo las

terminaciones nerviosas, lo que ocasiona hiperalgesia.
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e Quemaduras tipo AB

En estas quemaduras hay una destruccion total del cuerpo papilar y se conserva de forma
total o parcial la capa reticular dérmica y sus faneras. Se caracterizan por tener un aspecto
blanquecino que, al cabo de diez dias, toman una apariencia necrética, formando una
escara intermedia o AB. La dermis y la hipodermis presentan infiltracion de plasma

proveniente de los vasos mas profundos, originando un edema facilmente palpable.

Estas lesiones dérmicas se acompafan de hipoalgesia ya que las terminaciones nerviosas

de la red superficial se encuentran afectadas.

Ademas, se subclasifican en tipo AB-A y AB-B. Las primeras se distinguen por una
reparacion espontanea a expensas de los foliculos pilosos, glandulas sebaceas y conductos
excretores de las glandulas sudoriparas que no fueron destruidos, por lo que, si se realiza
un tratamiento adecuado para evitar infecciones o asfixia de las células remanentes, se
lograra la cicatrizacion en un periodo de tres o cuatro semanas. No obstante, la tipo AB-B se
caracterizan por la destruccion de los elementos epiteliales, lo que impide una reparacion

espontanea y provoca su profundizacion, asimilandose a las quemaduras tipo B.
e Quemaduras tipo B

En estas quemaduras se identifica la destruccion completa de la epidermis y dermis, asi

como el dafio completo de los nervios sensitivos cutaneos, lo que provoca analgesia.

En la segunda semana se evidencia una escara de color castafio negruzca que es dura al
tacto y se delimita hasta la tercera y cuarta semana, siendo reemplazado por tejido de
granulacion. Dicho tejido puede ser epitelizado, formando wuna cicatriz retractil
(especialmente en areas moviles como las manos, cuello y cara) o en contraposicion, una

ulceracion crénica."’

lll.C. QUEMADURAS TIPO AB EN MANO

1I1.C.1 EVALUACION

Es importante evaluar el rango articular, siendo el dispositivo mas utilizado el gonidémetro.
Este tiene como objetivo valorar la posicion de una articulacion y el arco de movimiento en

los tres planos del espacio.
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Asimismo, es necesario realizar estas mediciones al inicio del tratamiento de rehabilitacion,

durante y al finalizar el mismo para evaluar su progresion.

En la siguiente tabla se exponen los valores normales del rango articular de la mufeca y

mano segun la AAOS. *®

Tabla N°4: Valores normales del rango articular de la mufieca y mano segtn la AAOS. "®

ARTICULACION

MUNECA

Flexién: 0°- 80°

Extensién: 0° - 70°
Desviacion radial: 0° - 20°
Desviacion cubital: 0° - 30°

DEDOS

Flexion MCF de los dedos: 0° - 90°
Extension MCF de los dedos: 0° - 45°
Flexion IFP: 0° - 100°

Extension IFP: 0°

Flexién articulacion IFD: 0° - 90°
Extension articulacién IFD: 0°

PULGAR

Flexion de articulacion MCF del pulgar: 0° - 50°
Extensién de articulacion MCF del pulgar: 0°
Flexion articulacion IF del pulgar: 0° - 80°
Extensién articulacion IF del pulgar: 0° - 20°

MCEF: articulacion metacarpo-falangica  IF: articulacion inter-falangica
IFP: articulacion inter-falangica proximal IFD: articulacion inter-falangica distal

Para evaluar la fuerza muscular se puede emplear el dinamémetro, dando especial
relevancia a la evaluacién de la prension manual debido a su importancia en la vida
diaria. Esta medicién se realiza de manera isométrica con el hombro en una posicién de 0°
de flexién y abduccioén, el codo a 90° de flexion, el antebrazo en pronosupinacion neutra y la

mufieca en 15-30° de extension.

lll.C.2 TRATAMIENTO

Las quemaduras tipo AB se caracterizan por cursar con hipoalgesia y al igual que el resto de
las quemaduras, con ansiedad, miedo, angustia y trastorno de estrés postraumatico y del

suefio, que pueden influir en las actividades de la vida diaria (AVD). %
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Como se nombré anteriormente, este tipo de quemaduras presentan escaras
intermedias. La tipo AB-A puede evolucionar espontaneamente y eliminarse como tejido
desvitalizado para posteriormente alcanzar la reepitelizacion completa, pero dejan como
secuela una cicatriz hipertrofica. De lo contrario, la tipo AB-B puede requerir de injerto segun

su extension y localizacion.

Existen quemaduras en zonas especiales como las manos, codos, axilas, cuello, ojos, pies,

rodillas, regiones inguinales y periné, que requieren un tratamiento especifico.

Las manos, principalmente las palmas, pueden sufrir importantes secuelas funcionales si no
son tratadas de manera adecuada, por lo que se requiere una excelente evaluacion.
Ademas, es importante la examinacion del pulso radial y el relleno capilar para valorar el

nivel de vascularizacién que guiara el tratamiento.

En primera medida se sugiere la elevacion de la mano por encima del nivel del corazén y la
movilizacién activa durante cinco minutos por hora para disminuir el edema que acompana a
estas quemaduras. No es recomendable vendar la zona en las primeras veinticuatro horas si

se presume compromiso vascular, ya que impide la observacion de la misma.

El tratamiento adecuado para estas quemaduras se lleva a cabo por medio de un equipo
interdisciplinario conformado por kinesidlogos, cirujanos, clinicos, psicélogos, enfermeros y
nutricionistas para obtener menores secuelas funcionales y estéticas, con el objetivo de

lograr una reinsercion social precoz. ?'

lll.C.2.1 MANEJO DEL DOLOR

Es importante controlar el dolor en estos pacientes para mejorar su calidad de vida y dar

comienzo a la rehabilitacion.

Primero debemos identificar el tipo de dolor, los cuales pueden ser:

Agudo: dolor intenso a corto plazo.

Cronico: dolor continuo que puede durar 6 meses o mas.

En reposo: dolor persistente durante el reposo.

Intercurrente: dolor que fluctua durante el dia.
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o Neuropatico: dolor quemante, punzante o sensacién de hormigueo ocasionado por

lesiones de las terminaciones nerviosas de la piel.
Ademas, debemos evaluar las caracteristicas del mismo:

e Intensidad: se utiliza la escala que lo califica del 0 “sin dolor” al 10 “el peor dolor

imaginable”.
e Duracion: horas, dias, semana, meses, anos.
e Cronologia: cuando empeora el dolor.
o Calidad: percepcion de dolor del paciente como escozor, punzante, pulsatil, sordo.

e Impacto: cémo afecta emocional y socialmente al paciente.

Picazon: indicador de que la piel esta en periodo de cicatrizacion.

Para el tratamiento del dolor se utilizan farmacos como opiaceos (morfina), analgésicos
(ibuprofeno), anticonvulsivantes (pregabalina) y ademas es posible la indicacién de
medicamentos para el suefio y antidepresivos. Asimismo, estas drogas pueden no eliminar
por completo el dolor y se requieren de estrategias conductuales como la relajacion,

actividad fisica, meditacién y regular las AVD. %

ll1.C.2.2 MANEJO DEL PROCESO CICATRIZAL

Inmoviilizacién temprana: debe comenzar el primer dia pudiendo extenderse hasta varios
meses después. El objetivo de la misma es inducir la remodelacion tisular, evitar la rigidez,

las contracturas del tejido cicatrizal y el dolor por medio de férulas.

Las quemaduras en zonas flexoras como la palma de la mano, tienden a sufrir mayor
retraccion de la piel que pueden generar multiples limitaciones funcionales, por lo que es
necesaria la educacion y la utilizacion de las ortesis en conjunto con las movilizaciones

pasivas y activas.

Si la quemadura es en el dorso de la mano, hay contractura en la articulacion MCF,
hiperextension en la IF, aduccién del pulgar y flexion de mufieca, por lo que la férula debera
ir con la mufieca a 30°- 40° de extension, las MCF a 60°- 70° de flexion, las IF en extension

y abduccion del pulgar.
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En cambio, cuando la quemadura es en la palma de la mano, la contractura lleva a aduccién

y flexion de los dedos, por lo tanto, la férula se coloca en extension de mufeca, flexion

minima de las articulaciones MCF vy las IF en extensién y abduccion.

Figura N°2: Espuma y poliestireno soplado junto con tubos de PVC utilizados para hacer
férulas para las manos. ®

Movilizaciéon temprana: Se recomienda comenzar con movilizaciones pasivas y activas
desde el primer dia ya que ayudara a conseguir un rango articular de movimiento (ROM)

completo, evitar la rigidez y recuperar la funcion.

Los/las pacientes pediatricos/as requieren de estimulos adicionales, de modo que, para
fomentar la adherencia al tratamiento, se utiliza el juego y la participacion del entorno
familiar. Es fundamental que, a pesar de la lesion, los/las nifios/as realicen activamente las
AVD, como alimentarse, bafarse, jugar para favorecer la autoestima, la valia personal y la

autonomia.

Masoterapia: esta terapéutica se utiliza una vez que la inflamacién haya disminuido y asi
favorecer al deslizamiento de la piel y disminuir las adherencias. Se realiza un estiramiento

de la piel en direccién paralela a la cicatriz.

Este masaje es eficaz para mejorar el grosor, dolor, prurito, eritema y plegabilidad en
cicatrices después de una quemadura. De lo contrario, si esta técnica es demasiado intensa,

puede aumentar la inflamacién. #*

Junto con la masoterapia, se puede aplicar cremas hidratantes o aceites sin perfume ya que
las cicatrices carecen de humedad, lo que puede conllevar a que las mismas se deterioren y
agrieten. De esta manera, la piel se vuelve mas flexible y suave, ayudando a reducir la

picazon.
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Presoterapia: esta modalidad de tratamiento actia disminuyendo el edema y generando
apoptosis de fibroblastos inducidos por la hipoxia. La misma consta de sistemas elasticos

compresivos, siliconas o placas de materiales rigidos.

Como desventaja, la presoterapia requiere una presién homogénea constante y provoca

incomodidad en los pacientes. %

Silicona en laminas o en gel: se utiliza para la prevencion y el tratamiento de las cicatrices
hipertréficas, ya que tiene implicancia en la fase de remodelacién del colageno. De esta

manera, mejora la apariencia de la misma.

Ultrasonido: presenta dos efectos principales sobre el tejido uno térmico y uno mecanico. El
efecto térmico genera un aumento de temperatura en el tejido favoreciendo el incremento de

la elasticidad y la calidad del colageno, promoviendo mayor movilidad a la cicatriz.

El efecto mecanico provoca compresion y expansion del tejido, aumenta la peristalsis
precapilar, el flujo sanguineo y la sintesis de fibroblastos y asi, la formacion de nuevas fibras
colagenas para su reordenamiento posterior. Ademas, este efecto produce disminucién del

dolor por la reduccién de velocidad de conduccién de los nervios periféricos. %

Laser: se utiliza para mejorar la cicatrizacion tisular gracias a la vasodilatacién inducida por
la liberacidén de 6xido nitrico. Esta accién promueve una mayor disponibilidad de oxigeno y
nutrientes, asi como la sintesis de fibroblastos, coldgeno, queratinocitos y células
endoteliales. Ademas, contribuye a la inhibicion del crecimiento bacteriano y ayuda a

disminuir el dolor asociado a estas lesiones. %

Ejercicio terapéutico: tiene como finalidad ayudar a prevenir la generacion de contracturas,
recuperar el movimiento funcional, mantener y/o aumentar la fuerza muscular de los
miembros involucrados y no involucrados. Ademas, tiene implicancia en la propiocepcion y

coordinacion.

Se debe comenzar con ejercicios simples de resistencia y fortalecimiento isométrico,
progresando a ejercicios mas complejos de acuerdo al estado general del paciente y las
limitaciones propias de la lesion. Sin embargo, los mismos no podran llevarse a cabo si no

se consigue inicialmente un ROM completo. %
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IV. JUSTIFICACION

Los nifios pertenecen a un grupo vulnerable que, debido a su edad, condicién fisica y
cognitiva, no presentan los recursos necesarios para afrontar las situaciones de peligro y
comprender sus consecuencias. Esto es un gran factor de riesgo para la vida de los mismos
como lo son también la falta de cuidado parental, la exposicion a agentes térmicos y/o
quimicos, patologias neurolégicas, entre otros. Estas situaciones de conflicto pueden
conducir a una lesidon en el nifio, en su mayoria quemaduras, que suelen ser no

intencionales, es decir accidentales.

Se considera relevante investigar acerca de dicha problematica, dado que proporciona un
conocimiento del abordaje kinésico que incorpora tanto la dimensién dermato-funcional
como la traumatolégica. Este enfoque resulta beneficioso para facilitar el proceso de
cicatrizacién y prevenir posibles restricciones en el rango articular, contribuyendo asi a evitar

limitaciones en las actividades de la vida diaria.
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MATERIALES Y METODOS

Esta investigacion se realizd mediante busqueda bibliografica con la utilizacion de las

paginas PubMed y Biblioteca Virtual en Salud (BVS). En la misma se incluyeron articulos

cientificos en los idiomas espaniol e inglés publicados desde el afio 2014 al 2024.

A continuacioén, se presentan las palabras claves con sus respectivos términos DeCS, MeSH

y términos libres.

# Palabras claves MeSH DeCS Términos libres
#1 | Quemaduras Burns Quemaduras -
#2 | Cicatriz Cicatrix / Scar Cicatriz -
#3 | Pediatria Pediatrics Pediatria -
#4 | Niho Child Nifio -
#5 | Mano Hand Mano -
#6 | Rehabilitacion Rehabilitation Rehabilitacion -
#7 | Traumatologia Traumatology Traumatologia -
#8 | Dermatologia Dermatology Dermatologia -

Con dichas palabras claves se realizaron combinaciones con el uso de AND/OR para

realizar una estrategia de busqueda mas especifica.

“Burns” AND (“Pediatric” OR “Child”) AND “Hand”

- PubMed: 1299

- Bireme: 21

“Burns” AND (“Scar” OR “Cicatrix”) AND “Dermatology”

- PubMed: 318

- Bireme: 3
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e “Burns” AND “Hand” AND “Rehabilitation”

- PubMed: 35
- Bireme: 38

Criterios de inclusion de los articulos:

e Ensayos clinicos y revisiones sistematicas de texto completo.

o Articulos cientificos en un periodo de publicacién comprendido entre el 2014 hasta la
actualidad.

o Articulos cientificos que comprendan el abordaje kinésico de quemaduras y su
cicatrizacion.

¢ Articulos cientificos que incluyan pacientes pediatricos desde los 0 hasta los 18

anos.
Criterios de exclusion de los articulos:

¢ Articulos cientificos de abordaje quirurgico.

¢ Articulos cientificos que aborden enfoques de tratamiento para la cicatrizacion que
no se centren en las quemaduras.

e Articulos cientificos que abarquen una superficie corporal total (SCT) de quemadura

superior al 30%.

Luego de realizar la busqueda de los articulos cientificos con los filtros mencionados, se
seleccionaron un total de 13 articulos. De estos, se excluyeron 6 por ser duplicados y 3 por

no cumplir con los criterios de inclusion, quedando finalmente 4 articulos para el analisis.
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ARTICULOS ENCONTRADOS
EN LA BASE DE DATOS:

FILTROS:
Ao de publicacion: 2014 - 2024

1

1

1

1

I . 0 0

i Ensayos clinicos y revisiones

1 . sgn

I sistematicas de texto completo.
i Idioma: espafiol e inglés.

1

CRITERIOS DE INCLUSION
Ensayos clinicos y revisiones
sistematicas publicados desde el
2014 hasta la actualidad, que
incluyan abordajes kinésicos de
gquemaduras y su cicatrizacion en

CRITERIOS DE EXCLUSION
Articulos de abordaje quirurgico,

que aborden enfoques de tratamiento

para la cicatrizacién que no se

centren en las quemaduras y SCT de

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

i pacientes pediatricos.
1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

i quemadura > al 30%.
1

- PudMed: 1652
-  Bireme: 62
CANTIDAD DE ARTICULOS
SELECCIONADOS:
—_
13
\'4

TOTAL DE ARTICULOS
ANALIZADOS:

4

ELIMINADOS
- Por duplicado: 6
- Por no cumplir con los
criterios de inclusion: 3
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VI. RESULTADOS

Este apartado se elabord seleccionando 4 articulos obtenidos a través de una busqueda

en las paginas mencionadas anteriormente y con los filtros descritos.

Los articulos se organizaron cronolégicamente, desde el mas antiguo hasta el mas reciente.
Se expuso la informacién en forma de cuadro para una mayor organizacion y se detall6:
titulo, autores, ano de publicacion, tipo de estudio, objetivo, muestra, intervenciones,
resultados, conclusiones, abordajes kinésicos, efectos clinicos-funcionales, consecuencias y

complicaciones y evaluaciones funcionales.
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High- Versus Low-Density Fractional
Laser in the Treatment of Hypertrophic
Postburn Scars: A Randomized
Clinical Trial.

(Laser fraccional de alta densidad
versus de baja densidad en el

Effects of interactive robot-
enhanced hand rehabilitation in
treatment of paediatric hand-burns:
A randomized, controlled trial with
3-months follow-up.

(Efectos de la rehabilitacion de

Effects of Virtual Reality and
Task-Oriented Training on Hand
Function and Activity
Performance in Pediatric Hand
Burns: A Randomized
Controlled Trial.

Improvement of burn scars
treated with fractional ablative
CO2 lasers — a systematic
review and metaanalysis using
the Vancouver Scar Scale.

(Mejora de las cicatrices de

TiTULO . 9 i e ) ) . ) ) quemaduras tratadas con
tratamiento de cicatrices hipertréficas manos interactiva mejorada por (Efectos de la realidad virtual y laseres de CO2 ablativos
postquemaduras: un ensayo clinico robots en el tratamiento de el entrenamiento orientado a fraccionados: una revision
aleatorizado).27 quemaduras de manos pediatricas: tareas sobre la funcion de las sistematica y un metanalisis
un ensayo controlado aleatorizado manos Y el rendimiento en utilizando la Escala de cicatrices
con seguimiento de 3 meses). 8 quemaduras de manos de Vancouver).so
pediatricas: un ensayo
controlado aleatorio).29
Shereen Tawfic, Safinaz Sayed, Ahmed F. Samhan, Nermeen M. Fatma Alzahraa H. Kamel, Patrick D. Mahar, Anneliese B
AUTORES Ahmed Nada, Doha Manaa, Suzan Abdelhalim, Ragab K. Elnaggar. Maged A. Basha. Sprinks, Brezo Cleland, Philip
Shalaby. Bekhor, Jili S Waibel, Cheng Lo,
Gregorio Goodman.
ANO DE 2019 2020 2021 2021
PUBLICACION

TIPO DE ESTUDIO

Ensayo clinico aleatorizado.

Ensayo controlado aleatorizado.

Ensayo controlado aleatorio.

Revision sistematica y
metanalisis.

OBJETIVO

Comparar la efectividad y los efectos
secundarios de los laseres
fraccionados ablativos de baja, media
y alta densidad para el tratamiento de
cicatrices hipertréficas posteriores a
quemaduras.

Evaluar la efectividad de la
rehabilitacion de la mano mejorada
por robot en el rango de
movimiento de los dedos, la fuerza
de agarre manual y la funcién de la
mano en nifos con quemaduras en

Evaluar la eficacia de Xbox
Kinecty TOT (programas de
entrenamiento orientado a
tareas) en PHB (quemaduras de
manos pediatricas) para mejorar
la funcién de la mano, el

Extraer y combinar datos de la
literatura disponible que
describe los resultados de
pacientes con cicatrices de
quemaduras tratados con laser
de CO2 ablativo fraccionado,
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las manos.

rendimiento y la satisfaccion de
la actividad, el ROM de los
dedos, la fuerza de agarre y de
pellizco.

segun lo determinado por VSS.

MUESTRA

25 pacientes egipcios mayores de 12
afos de edad, 2 hombres y 23
mujeres, con 3 0 mas cicatrices

hipertroficas post quemaduras. Los
mismos fueron reclutados en la clinica
ambulatoria del Departamento de

Dermatologia de la Universidad de El

Cairo entre enero y julio de 2017.

33 niflos con quemaduras
seleccionados de la unidad de
quemados del Hospital King Khalid,
Al-Kharj, Arabia Saudita.

50 participantes con
quemaduras en mano,
pertenecientes a las unidades
de quemados de hospitales
universitarios en El Cairo,
Egipto.

Se analizaron 8 estudios que
cumplieron con los criterios de
inclusion y exclusion. El tamafio
de la muestra fue de 282
pacientes con una edad
promedio de 18 afos.

INTERVENCIONES

Cada paciente recibio 3 sesiones de
tratamiento con laser fraccionado
(laser DEKA DOT Fractional CO2) en
intervalos de 6 semanas.

Las lesiones A, B y C se asignaron
aleatoriamente mediante un sobre
cerrado y se aplicé tratamiento con
densidad baja, media y alta. Se utilizd
la técnica de pulso inteligente y los
parametros de tratamiento restantes
se estandarizaron para todas las
lesiones con 20 W, tiempo de
permanencia de 800 a 1000 msy 2 a
3 pilas para el espesor de la cicatriz.

Programa tradicional de
rehabilitacién de la mano (grupo
control): sesiones de 60 minutos, 3
veces por semana durante 2 meses
consecutivos. Incluyé sumergir la
mano en parafina durante 10
minutos; masaje suave con un gel
humectante durante 5 minutos;
movilizacion pasiva de la mufieca y
de las articulaciones MCF, IFP e
IFD; ROM activo/pasivo y ejercicios
de estiramiento, fortalecimiento y
terapia ocupacional. Ademas, se
instruy6 a la familia y nifios a un
programa de ejercicios y
posicionamiento anticontractura,
masaje de cicatrices, aplicacion de
prendas y entrenamiento funcional
para realizarlos solos en casa.

Rehabilitacion de manos interactiva
mejorada por robot (grupo
experimental): 30 minutos después

Se dividi6 aleatoriamente a los
50 pacientes: grupo de
rehabilitacion basado en Xbox
Kinect, grupo TOT y grupo de
control (rehabilitacién tradicional
- TR).

El programa TR se llevé a cabo
en sesiones de 40 minutos, 3
veces por semana durante 8

semanas para los 3 grupos. La

misma constd de inmersién en
parafina, masajes con gel
humectante, ejercicios de
estiramiento y de ROM, técnicas
de movilizacién, entrenamiento
de fuerza, desensibilizacion y
terapia ocupacional. Ademas,
se ensefid a los padres y a los
nifos posicionamientos
anticontracturales, aplicar
masajes en las cicatrices, hacer
ejercicio y utilizar prendas de

Se realizé una busqueda
bibliografica estructurada en
MEDLINE desde 1946 y
EMBASE desde 1980. Ademas,
se realizaron busquedas
manuales en revistas. Se
limitaron los articulos al idioma
inglés y que hayan sido
estudiados en seres humanos.
Estos estudios incluyeron a
pacientes con un diagndstico
confirmado de cicatrices como
resultado de una lesion por
quemadura, que fueron tratados
con laser de CO2 ablativo
fraccionado y cuyo progreso se
registré utilizando la
escala VSS.
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de completar la rehabilitacion
tradicional de la mano, los nifios
recibieron un programa con la
ayuda de un sistema robdético de
efector final con juegos virtuales
que proporciona movimientos de
flexion y extensién de los dedos
pasivos, asistidos y resistidos
activamente a través de
deslizamientos de dedos
individualmente o en conjunto.

compresion.

Los grupos de Xboxy TOT
realizaron sesiones de 50
minutos, 3 dias a la semana
durante 8 semanas. El
programa TOT se llevo a cabo
con ejercicios que fueron
progresando en cuanto a la
dificultad, repeticiones, tiempo y
materiales.

En cambio, el programa de
Xbox consistié en la eleccion de
juegos de acuerdo a 5
problemas significativos del nifio
que se detectaron durante las
evaluaciones. Cuanto mas
cerca estuvieran los
movimientos del nifio de la
fluidez, posicion y velocidad de
la actividad del avatar, mayor
sera la puntuacion.

RESULTADOS

Las puntuaciones con VSS y POSAS
encontraron una reduccién
significativa en las tres densidades
utilizadas.

Las lesiones C tratadas con laser de
alta densidad tuvieron mejoria
significativa en comparacioén con las
otras.

Las puntuaciones POSAS mostraron

mejoria significativa en la flexibilidad y

el alivio de las cicatrices tratadas con
laser de alta intensidad.

La adherencia media al tratamiento
no tuvo diferencia significativa entre
ambos grupos.

Hubo diferencias estadisticamente
significativas entre ambos grupos
en cuanto al ROM activo total de
los dedos postratamiento y en el

seguimiento, favoreciendo al grupo

experimental.

El ROM activo total alcanzado se
mantuvo en el seguimiento soélo en
el dedo medio, en comparacion con

los valores previos al tratamiento.

No hubo diferencias
significativas entre los 3 grupos
en todas las mediciones previas
a la intervencién. Sin embargo,

hubo un aumento significativo
en DHI (indice de la mano de
Duruoz), satisfaccion en COPM
(medida de desempefio
ocupacional canadiense) y
fuerza de pellizco palmar en el
grupo Xbox en comparacion con
el grupo TOT después de la
intervencion.

No hubo cambios significativos

Los estudios incluidos
mostraron una reduccién
significativa en las puntuaciones
de la VSS después del
tratamiento, indicando una
mejora en la apariencia de las
cicatrices de quemaduras.

Los pacientes con cicatrices
hipertréficas tuvieron una
disminucion significativa de
acuerdo a la escala VSS. Sin
embargo, no se obtuvieron los
mismos resultados en los
pacientes con cicatrices
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queloides.

Las tres lesiones presentaron mejoria
en cuanto a la calidad del colageno,
pero fueron mayores en las tratadas

con laser de alta intensidad.

Todos los pacientes experimentaron
picazén y malestar durante el
tratamiento y dias después. Ademas
refirieron dolor tolerable durante la
sesion y hasta dos dias posteriores a
la misma.

valores posteriores al tratamiento y

La fuerza de agarre de la mano en
ambos grupos fue similar al inicio
del estudio, pero hubo una
diferencia significativa en los

en el seguimiento, favoreciendo al
grupo experimental.

En prensién de la mano, medida
con JHFT (Jebsen-Taylor Hand
Function Test), hubo una diferencia
significativa entre ambos grupos
después del tratamiento y en el
seguimiento a favor del grupo
experimental.

Se demostré que el tiempo
necesario para completar las
funciones relacionadas con JHFT
disminuyod significativamente en
ambos grupos después del
tratamiento y ese efecto continué
en ambos grupos hasta el
seguimiento respecto a las
puntuaciones pre y post
tratamiento.

en rendimiento de JHFT, ROM,
fuerza de agarre y fuerza de

pellizco lateral y de punta entre
el grupo Xbox y el grupo TOT.

Ademas, hubo un aumento
significativo en todas las
mediciones de los grupos Xbox
y TOT en comparacion con el
grupo de control después de la
intervencion.

A pesar de que toda la muestra
obtuvo una reduccion
significativa en la puntuacién de
la escala VSS, fue mayor en los
pacientes adultos que en los
pediatricos.

CONCLUSIONES

Los laseres son una modalidad eficaz
y segura en el tratamiento de las
cicatrices hipertréficas post
quemaduras. El laser de alta densidad
mejora significativamente las
cicatrices post quemaduras.

Con las precauciones adecuadas, los
efectos secundarios de los laseres

El programa de rehabilitacion de la
mano con la ayuda de un sistema
robético puede implementar una
nueva intervencion de
entrenamiento, que puede
ajustarse rapidamente a las
variaciones en el desempeno del
nifo. Las evaluaciones clinicas han
revelado que este programa puede

La rehabilitacién con Xbox
Kinect y TOT son métodos de
entrenamiento interactivos y
clinicamente efectivos para el
tratamiento funcional en
pacientes con PHB. Esta se
adapta facilmente a los cambios
en el rendimiento y produce
mejoras en la funcién de la
mano, rendimiento de la

Aunque la variedad de
tratamiento en los estudios
limita la capacidad de esta

revision sistematica para dar
recomendaciones especificas,

tratadas con laser de CO2

aumentar el ROM activo total de los

la tendencia general de mejora
en las cicatrices de quemaduras

fraccionado, basada en la VSS,
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fraccionados de alta densidad son
comparables a los de los laseres de
densidad media y baja, con mejores
resultados.

dedos, mejora la fuerza de agarre y
la funcion de la mano en nifios con
quemaduras en las mismas.

actividad y satisfaccién en nifios
con quemaduras en las manos.

respalda la necesidad de una
mayor investigacion sobre esta
modalidad como herramienta
terapéutica.

ABORDAJES
KINESICOS

Aplicacion de laser fraccionado
ablativo de baja, media y alta
intensidad en cicatrices hipertréficas
post quemaduras.

Programa tradicional de
rehabilitacion de la mano que
incluyé sumergir la mano en
parafina, masaje con gel
humectante, movilizacion
pasiva/activo, ejercicios de
estiramiento y fortalecimiento.
Ademas, se educé a las familias y
a los/las nifios/as a continuar con el
programa en el domicilio.

Rehabilitacion de manos interactiva
mejorada por robot con juegos
virtuales fomentando la flexo-

extension de los dedos de forma
pasiva, asistida y resistida
activamente.

Programa de rehabilitacion
tradicional que constoé de
inmersién en parafina, masajes
con gel humectante, ejercicios
de estiramiento y de ROM,
técnicas de movilizacion,
entrenamiento de fuerza,
desensibilizacion y se educo a
los familiares y los/las nifios/as
a continuar con la rehabilitacion
en su hogar.

Programa TOT que abarco
ejercicios que fueron
progresando con las sesiones.

Programa de Xbox que
consistié en la eleccién de
juegos de acuerdo a problemas
significativos del nifio que se
detectaron durante las
evaluaciones.

Aplicacion de laser de CO2
ablativo fraccionado en
cicatrices post quemaduras.

EFECTOS
CLINICOS -
FUNCIONALES

Mejoria significativa en cuanto a la
flexibilidad, el alivio de las cicatrices y
la calidad del colageno.

El programa tradicional de
rehabilitacion de mano junto a la
asistencia robodtica aumentan el
ROM activo total de los dedos, la

funcion y la fuerza de agarre.

La rehabilitacion con Xbox
Kinect y TOT demostraron
cambios en el rendimiento de la
actividad, mejorias en la funcion
de la mano y satisfaccion de los
pacientes.

Mejoria en la apariencia de las
cicatrices post quemaduras.
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CONSECUENCIAS

Dolor, picazén, desfiguracion y

Dolor, amputaciones, contracturas,

Dolor, amputaciones,

Dolor, picazén, desfiguracion y

contracturas. hipoestesia, deformidad, contracturas, hipoestesia, contracturas.
Y entumecimiento, limitacion del deformidad, entumecimiento,
COMPLICACIONES ROM vy debilidad muscular. limitacion del ROM vy debilidad
muscular.
VSS y POSAS. Dinamometro, goniémetro y JHFT. Dinamometro, goniémetro, VSS.
JHFT, DHI y COMP.
EVALUACIONES Se demostro una reduccion Se evidencié aumento del ROM Se obtuvo una reduccion
FUNCIONALES significativa en ambas escalas. activo total de los dedos, fuerza de Hubo un aumento significativo significativa de la puntuacion.

agarre y prension de la mano.

en todas las mediciones de los
grupos Xbox y TOT.
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ANALISIS DE RESULTADOS

Para realizar un analisis exhaustivo, se categorizan los resultados en variables que fueron
consideradas importantes en este trabajo. Este enfoque permite una estructuracion mas

clara de los datos, facilitando la comparacién y el analisis detallado de cada variable.

Muestra

Ahmed F. Samhan, et al. y Fatma Alzahraa H. Kamel, et al. realizaron una evaluacion
detallada de nifios y nifias que presentaban quemaduras en las manos, centrandose en los
aspectos especificos de este tipo de lesiones. Por su parte, Patrick D. Mahar, et al. y
Shereen Tawfic, et al. llevaron a cabo un estudio enfocado en pacientes pediatricos que

presentaban cicatrices post quemaduras.

En cuanto al tamano de las muestras, los estudios de Ahmed F. Samhan, et al., Fatma
Alzahraa H. Kamel y Shereen Tawfic, et al. tuvieron un alcance mas limitado, con una
muestra que no supera los 50 pacientes. Por otro lado, el estudio de Patrick se destaco por

incluir 282 pacientes.

Intervenciones kinésicas

En relacion al tratamiento de las cicatrices post quemaduras en pacientes pediatricos,
Shereen Tawfic, et al. y Patrick D. Mahar, et al. investigaron el uso de laser de CO2
fraccionado; mientras que Ahmed F. Samhan, et al. y Fatma Alzahraa H. Kamel, et al.,
analizaron la efectividad de un programa de ayuda robética en conjunto con la rehabilitacién

tradicional en nifios/as que sufrieron quemaduras en las manos.

De acuerdo a la cantidad de sesiones y al tiempo total de la rehabilitacion, Ahmed F.
Samhan, et al. y Fatma Alzahraa H. Kamel et al. establecieron 3 sesiones semanales
durante 2 meses consecutivos. En contraste, Sheeran Tawfic, et al. indicé 3 sesiones en
intervalos de 6 semanas. En el estudio de Patrick D. Mahar et al. no se especifica la
cantidad de sesiones ni el tiempo total de la intervencion, ya que su estudio es una revision

sistematica.

Evaluaciones funcionales

Shereen Tawfic, et al. evalud la cicatriz post quemadura utilizando tanto la Escala de

Evaluacion de Cicatrices de los Pacientes y Observadores (POSAS) como la Escala de
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cicatrizacion de Vancouver (VSS), siendo esta ultima también utilizada por Patrick D. Mahar

et al.

Por otro lado, en los estudios de Fatma Alzahraa H. Kamel et al. y Ahmed F. Samhan, et al.
se empled para la evaluacion inicial y el seguimiento del tratamiento el gonidmetro para
medir el ROM, el dinamometro para la evaluacion de la fuerza prensil y la prueba de funcién
de la mano de Jebsen-Taylor (JHFT) para examinar la funcion, motricidad gruesa y fina de la
mano. Ademas, Fatma utilizé6 el indice de la mano de Duruoz (DHI) para identificar
limitaciones en las actividades generales de la mano y la Canadian Occupational
Performance Measure (COPM) para evaluar la autopercepcion del desempefo ocupacional

del nifo.

Consecuencias y complicaciones

En cuanto a las consecuencias y complicaciones de las cicatrices post quemaduras en
ninos/as, Shereen Tawfic, et al. y Patrick D. Mahar, et al. destacan la disminucién
significativa de la calidad de vida al causar desfiguracién, dolor, picazon y contracturas que

restringen el movimiento del cuerpo y las articulaciones.

En cambio, Ahmed F. Samhan, et al. y Fatma Alzahraa H. Kamel, et al. enfatizan las
complicaciones que pueden ocasionar las quemaduras en manos de pacientes pediatricos
como deformidades, dolor, contracturas, entumecimiento, hipoestesia, amputacion de
dedos, debilidad muscular y limitacién del ROM, pudiendo afectar la capacidad del nifio para

realizar sus actividades de la vida diaria.
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VIl. DISCUSION

Patrick D. Mahar et al. y Shereen Tawfic et al. estudiaron el tratamiento de cicatrices
post quemaduras con laser fraccionado, aunque no mencionaron la ubicacién de las
lesiones ni los agentes causantes. Por el contrario, Ahmed F. Samhan et al. y Fatma
Alzahraa H. Kamel et al. si indicaron que las lesiones se ubicaban en las manos y fueron
provocadas por agentes térmicos, por lo que los dos primeros autores mencionados son

menos especificos para el enfoque de nuestra investigacion.

En el ensayo clinico llevado a cabo por Sheeran Tawfic, et al. los/as nifios/as
experimentaron efectos secundarios como picazén, malestar durante el tratamiento y dias
después y dolor durante la sesién con laser de CO2 fraccionado, pudiendo afectar su
calidad de vida. En particular, el dolor y el malestar pueden aumentar la ansiedad y el
miedo, haciendo que los/as nifios/as cooperen menos con el tratamiento y comprometan su
adherencia al mismo. Esto podria retrasar aun mas su recuperacion, lo que remarca la

necesidad de reconsiderar esta opcion terapéutica para estos pacientes.

Ahmed F. Samhan, et al. y Fatma Alzahraa H. Kamel, et al. demostraron la eficacia del uso
de programas de asistencia robdtica en el tratamiento de quemaduras, aunque en el
contexto socioeconémico de Argentina, la implementacion de estos dispositivos en la
practica clinica diaria por parte de los/las kinesidlogos/as, se ve limitada debido a la escasa

distribucion de recursos y la falta de inversién en tecnologia para la salud.

Por otra parte, estos mismos autores ensefaron a los/as nifos/as un programa de
entrenamiento domiciliario para complementar la rehabilitacion. No obstante, al no contar
con la supervision de profesionales, la falta de control sobre su correcta ejecucion podria

influir negativamente en los resultados obtenidos.

A pesar de que los resultados clinicos y funcionales fueron efectivos en los estudios de
Ahmed F. Samhan, et al., Sheeran Tawfic, et al. y Fatma Alzahraa H. Kamel, et al. no se
puede estimar la cantidad de sesiones y el tiempo de rehabilitacion necesarios para el
tratamiento de las quemaduras. Esto podria deberse a que los tres ensayos clinicos
analizados limitaron tanto la cantidad de sesiones como el tiempo de seguimiento, lo que

restringe la capacidad para determinar recomendaciones precisas.

En el estudio de Patrick D. Mahar et al. la evaluacion de las cicatrices post quemaduras se
limita al uso de la Escala de cicatrizacion de Vancouver (VSS). Este enfoque es contrastado

por el estudio de Shereen Tawfic et al., que combina la VSS con la Escala de Evaluacion de
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Cicatrices de los Pacientes y Observadores (POSAS). Un aspecto critico que se debe
considerar es que la VSS no aborda el impacto subjetivo de las cicatrices en la calidad de
vida del paciente, un factor que la POSAS si abarca al incorporar tanto la perspectiva del
paciente como la del profesional. Utilizar solo la VSS puede ofrecer una vision incompleta de
la severidad de las cicatrices, ya que no considera como estas afectan el bienestar del

paciente desde una perspectiva subjetiva.

Para finalizar, es esencial recalcar la relevancia clinica y social de las quemaduras tipo AB
en las manos de pacientes pediatricos ocasionadas por agentes térmicos. Aunque es una
problematica comun, la revision bibliografica realizada demostré una escasa disponibilidad

de articulos cientificos en las bases de datos.

La falta de informacion de los abordajes kinésicos en dichos pacientes es inquietante, ya
que estas lesiones pueden tener un impacto significativo en el desarrollo fisico y psicoldgico

de los/as ninos/as, afectando su calidad de vida en general.

Ademas, es relevante destacar que el tratamiento con laser de CO2 fraccionado analizado
en esta revision bibliografica no es de indole kinésica segun la normativa vigente en
Argentina. Por lo tanto, sera de gran importancia llevar a cabo mas investigaciones en esta

area para que los/as kinesidlogos/as puedan brindarle al paciente un tratamiento efectivo.
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VIl. CONCLUSION

El analisis de los abordajes kinésicos en el tratamiento de quemaduras tipo AB en mano de
pacientes pediatricos concluye que tanto el laser de CO2 fraccionado como el uso de
programas de asistencia roboética son intervenciones efectivas segun la revisién bibliografica

realizada.

La terapia con laser de CO2 fraccionado en cicatrices post quemaduras demostré una
mejora en la calidad de las fibras de colageno, con reduccion en la densidad de la dermis
superficial y una disposicion mas paralela de las fibras en la epidermis. Ademas, evidencio
mejoras significativas en la pigmentacion, el dolor, el prurito y la tirantez de las cicatrices.
Sin embargo, a pesar de haber encontrado dicha evidencia cientifica, en la actualidad no es

una practica de indole kinésica segun la ley vigente en Argentina.

La implementacion de programas de rehabilitacion asistidos por sistemas roboéticos permite
realizar ajustes del rendimiento de el/la nifio/a en tiempo real, dando como resultado el
incremento del ROM activo y la fuerza de agarre, como asi también mejora la funcién
general de la mano, la participacion de las AVD vy la satisfaccion del paciente. Ademas, el
componente ludico de estos programas facilita el proceso de rehabilitacién al fomentar la
motivacién y el compromiso de los/as nifos/as, lo que a su vez genera mayor adherencia al

tratamiento.

La ausencia de una adecuada rehabilitacion después de una quemadura tipo AB en mano
puede dar lugar a complicaciones como contracturas, limitacion del ROM, afectacion de la
autoestima y restriccion en la interaccién social. Ademas, pueden surgir problemas como

picazon, hipoestesia, asi como la formacion de cicatrices hipertréficas o queloides.

Es fundamental realizar una correcta evaluacion antes y durante el tratamiento en pacientes
pediatricos con quemaduras en la mano para asegurar resultados éptimos. Esta evaluacién
debe incluir el uso de diferentes herramientas como las escalas VSS y POSAS, el
goniometro, el dinamémetro, la JHFT, el DHI y la COPM. La combinacién de estas
herramientas permite una evaluaciéon integral del estado del paciente y facilita la
planificacion de intervenciones adecuadas para mejorar la recuperacion y la funcionalidad

de la mano afectada.

Sera relevante ampliar la investigacion sobre el tratamiento kinésico de las quemaduras tipo
AB en mano de pacientes pediatricos causadas por agentes térmicos, debido a la limitada

evidencia cientifica en este campo. La expansion del conocimiento y la comprensién de esta
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problematica permitiran a los/as kinesidlogos/as disefiar e implementar tratamientos

efectivos y personalizados, que respondan a las necesidades de esta poblacién vulnerable.
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X. ANEXOS

Escala POSAS para el paciente

The Patient and Observer Scar Assessment Scale v2.0 /ES

Fecha de la evaluacidn: Mombre del paciente:
Observador:

Ublcacidn: Fecha de nadmiento:
Investigacidn / estudio: Mimera de identificacion:

8t

1=ne, para nada i, muche =1

9000000000
(éI.EHA DOLIDO LA CICATRIZ EN LAS ULTIMAS SEMANASY O O O O O O O O O C))

(él.! HA ESTADO PICANDO LA CICATRIZ EN LAS ULTIMAS SEMAN AS? O O O O O O O O O C))

1= no, como la piel normal i, muy diferente = 10

0000000009
(mens n cicare uw corom rrerewre ac o supsscwommassmesremomesr ) O O O O OO OO0

(tsoran nom wumpemiamay e Q00000000 O)
(esDEcin, o & tGunLDEGRUESAD O O O O O O O O O O)
G:s LACICATRIZ MAS IRREGULAR QUE SU PIEL NORMAL EN ESTO MOMENTO? O O O O O O O O O @

0000000000
C&CU-ﬁI ES SUOPINION GENERAL SOBRE LA CICATRIZ COMPARADA CON LA PIEL NORMAL? O O O O O O O O O @
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Escala POSAS para el observador

The Fatient and Observer Scar Assessment Scale w2.0 /ES

Fecha de la evaluacion: Mombre del paciente:
Observador:

Ubicacién: Fecha de nacimiento:
Investigacian / estudio: Nimero de identificacion:

N\

PARAMETRO

CATEGORIA

VASCULARIZACION
PIGMENTACION
GROSOR

RELIEVE
ELASTICIDAD

SUPERFICIE

PALIDA | ROSADD | RO | PURPURA | MINTA

HIPO | HIPER | MIXTA

MAS GRUESA | MAS DELGADA
MAS | MENDS | MIXTO
FLEXIBLE | RIGIDA | MINTA

EXPANSION | CONTRACCION | MIXTA

lec’m GEMNERAL

Explicacién

La escala POSAS para el obserador consta de seis pari metros [vascularizacidn,
pigmentacion, grosor, relieve elasticidad y superficie)

Todos los pardmetnos se califican segin una escala queva del1(‘piel normal’) al
10l peor cicatriz imaginable’)

La suma de losseis pardmetos constituye b puntuacion totalde la escala POSAS
para ¢l observador. Encada pard metro se agregan categorias. Ade mas, secalifica
la opinidn general g 0n una escala que vadelialio

Todoslos parmetios se deben comparar preferiblemente con la piel normal de
ung ubicacion anatdmica equivalente

Notas explicativas sobre los parametros:

SVASCULARIZACION Presencia de vasossang uineosen el tejide cicatrizado, que
e v lia segin la cantidad deenrojecimiento que sourre porla cantidad de
SINE fe que regresa despudsde presionar oon wna pieza de Pleriglas.

spIGMENTACION Coloracian calé o mardnde la cicatriz debidoa un pigmento(la
mielanina). La pieza de Plexiglass se presiona con fuerza moderada contra b piel
para eliminar el efecto de lavascularizacion

=GResoR Distancia media entre el borde subcuticular-dérmico y la superficie
epidérmicade lacicatriz

=reLieve Magnitudde las irreg ularidades superficiales presentes e preferencia
encomparacion con la piel normal adyacente)

+ELASTICIDAD Flexibilidad delacicatriz probada al arrugar la cicatrizentreel
pulgar y elindics

sgupERFiciE Areade lacicatriz con relacion al dreaoriginal de la herida
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Escala Vancouwver de Cicatrices *

Caracteristicas cosméticas de la cicatriz. Puntaje
a
A Pigmentacion 0 = Mormal
1= Hipopigmentada
2 = Mixta
3 = Hiperpigmentada

B. Vascularidad 0=Normal
1=Rosada
2="Raja
3 = Pirpura

. Plegabilidad 0 =Mormal

1=5uave (Flexible con minima resistencia)
2 = Cedente (Cedente a la presion)
3 = Firme (Inflexible, no se mueve con facilidad, resistente a la presion manual

4 = Cordon

[ o
L = Contractura

D Altura 0 = Mormal
I=<1mm
2==la=!mm
I=sla-Amm
4 ==4 mm

Puntaje Total 0-15

2 Color que se asemeja mucho al resto del cuerpo.
b Cordén: Tejido tipo soga que se blanquea al extender la herida.

L Contractura: Acortamiente permanente de la herida que produce deformidad o distorsién.
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