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INTRODUCCION

Ninglin ser humano y en especial los nifios, se encuentran a salvo de una exposicion a
sustancias agresivas tales como el fuego, liquidos calientes, sustancias quimicas y
otros; todos estos elementos mencionados son capaces de producir pérdida de

sustancia en el 6rgano mas extenso de nuestro cuerpo: la piel.

Toda lesion debida a una quemadura es variable, intervienen factores como el tiempo
de exposicion, la region anatomica, la extension y la profundidad de tejido afectado;
sea cual fuera la caracteristica, el organismo de los seres vivos muestra una
recuperacion en el tiempo necesario y en la medida de sus posibilidades; sin embargo

es penoso asegurar que el tejido no volvera a ser el mismo.

Las complicaciones cicatriciales durante el proceso de recuperacion después de una
quemadura son evidentes, la presencia de cicatrices retractiles principalmente en el
area circundante a una articulacion producen cierto grado de limitacion articular, pues
por la pérdida de elasticidad del nuevo tejido cutaneo, se produce una disminucion de
la amplitud articular de los diferentes segmentos corporales, afectando sus actividades

de la vida diaria.

Para un nifio el hecho de sentirse diferente, sin lograr aceptarse a si mismo, ademas
del grado de limitacion motora que lleva consigo, nos lleva a pensar que existiran

problemas emocionales, llegando en algunos casos a un aislamiento social.

En el primer capitulo de la presente investigacion se muestra al lector la patologia
dentro del contexto en que se ubica, la presentacion del caso, su justificacion y los
objetivos propuestos. El segundo capitulo ofrece la sustentacion tedrica
correspondiente y el tercer capitulo concluye con el protocolo de tratamiento, las
conclusiones y las recomendaciones.
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1.1. La patologia y el tratamiento en el contexto que se ubica

Paciente de 8 afios de edad de sexo masculino con diagnostico médico de quemadura
tipo AB — B al 40 % de superficie corporal quemada, tuvo un accidente de tipo casero
con combustible inflamable, el mismo que afecto la region del rostro, miembros

superiores y region toracica.

Dentro del tratamiento médico se realizo injertos cutaneos en las areas afectadas ya
mencionadas y nuestro abordaje fisioterapéutico se inici6 a las dos semanas después

de realizada la cirugia.

A la evaluacion kinésico — fisica se evidencia cambios en la textura de la piel,
alteracion de la postura, disminucion de la amplitud articular en articulaciones de
hombro, codo y mufieca del miembro superior derecho, disminucion de la fuerza
muscular en el mismo, lo cual afecta sus actividades de la vida diaria al ser

semindependiente en cuanto a higiene y vestimenta.

De acuerdo a la evaluacion kinésico — fisica realizada se diagnosticé una disminucion
de la actividad motora en miembro superior derecho producido por quemadura tipo
AB — B afectando sus actividades de la vida diaria. El tratamiento kinésico — fisico se
bas6 en la aplicacion de kinesioterapia y presoterapia en el paciente obteniendo
resultados importantes sobre los arcos de movimiento en articulaciones de hombro

codo y muiieca del miembro superior derecho que fue el mas afectado.

El servicio de Quemados Pediatria, perteneciente al Hospital Materno Infantil
“German Urquidi” cuenta con equipo multidisciplinario, para la atencion integral del
paciente quemado. Contamos actualmente con profesionales en el area de Medicina,

Cirugia, Enfermeria, Fisioterapia, Psicologia, Nutricion y Servicio Social.

La fisioterfpia juega un papel importante en el paciente desde el primer dia de

. ingreso _al hospital y en todo el proceso de rehabilitacion.
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‘:'1.2. Justificacion de la eleccion del caso

Este trabajo se concentra en los beneficios y los efectos que produce la kinesioterapia
y presoterapia, sobre las cicatrices retractiles post - quemadura que se fueran a
presentar, para o cual se hace necesario comprender la anatomia de la piel, el tipo de
quemadura, el proceso de cicatrizacion y las bases cientificas de los recursos

terapéuticos que estamos planteando.

La presente investigacion monografica beneficiara de manera directa a la poblacion
infantil que se encuentra en un proceso de cicatrizacion post - quemadura;
convirtiéndose entonces en un documento de mucha utilidad para profesionales y

estudiantes de la rama de la fisioterapia.

Consideramos que la propuesta de tratamiento y el criterio de combinacion de los
mismos aplicados sobre las cicatrices retractiles, son el aporte mas importante de este
trabajo, aporte que a criterio del profesional o estudiante podria ser aplicado en

alguna otra patologia.



