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INTRODUCC | OMN.

De todas las leslones agudas que pueden agredir al cuer
pe humano, las quemaduras maslvas y extensas son las mis do
lorosas y difleclles de tratar. Para los paclentes hospltall
zados durante perfodos prolongados por quemaduras de segundo
y tercer grados, el proceso curativo es5 lento y viven fre-"-
cuentamente con el temor de las clicatrices y de las desfigu-
raclones permanentes que podrfan resuitar de sus lesiones,
La experienclia se aleja de ser placentera y como resultado,
cuando las leslones han sanado, los paclentes estin anslosos

de olvidar su penosa experienclia y reanudar su vida normal,

Raros son los pacientes que se dan cuenta en &sta etapa
aguda de su recuperacidn; que enfrenta una segunda etapa de
su tfatam!en;o. el tratamlento de creclente tejldo cicatrl--
zal, el cual debe de ser completado antes de que se pueda --

asegurar una recuperacldn total.

tnvestlgaciopes especializadas han demostrado que mis del
B0% de los pacientes gue han sufrido quemaduras de segundo y-
tercer grados, desarrollarin cicatrices hlpertréficas y/o que
loldes a través de las regliones lesionadas, desplies de que la
nueva plel y los injertos han sanado. 51 no se trata de preve
nlr la hipertrofia del tejido cicatrizal, se corre un gran _._

riesgo.
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de grandes deformldades deblido a fueftes contracturas y a
1a formacién Incontrolada de tejldo clcatrlizal rojo,espesoc

¥ nudoso.

En la curacidén normal de las quemaduras, se constata--
una hipervascularizaclén de tejido de granulacién que el -
cuerpo utlliza para reconstlitulr la regidn cutfénea lesiona

da.

Es bien conocido el nimero de procedimlentos que preten
den correglr las graves deformidades, las contracturas y fl

nalmente la cicatrlzacldn resultante,

56lo0 por mencionar algunos de ellos, dliremos que los --
procedimientos de geometrTa quirdrgica tleneden a me)orar -
la funcién de las &reas Iinvolucradas como pueden ser, cuello
anila, codo, manos, extrenidades inferiores, genitales,etc.,
Respecto a la resultantede cicatrices, se han propuesto di--
versos mecanismos como son la radloterapia y la cobaltotera=
pla longitudinal y tangencial, otro sistema m&s utillzado ha
sido el de corticoesteroldes intraleslionales y la reseccién=-
quirdrglca cuando la clcatriz sobrepasa a los 3mm, de cspe-=~
sor, finalmente, el uso de la presién canstante por un perlé

do de 3 meses a 3 afos ha tomado auge en los Gltimos 5 ados.

Antes el uso de la presidn continua externa, los procedi

mientos propuestos presentaban wna serie de complicaclones, =
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por lo que se conslideré que el uso de la ﬁres]dn cléstlca~
contlpua podrta resolver satlsfactorliamente la presencila -

de &Estas cicatrices deformantes.

La pregunte que didé origen a la Investlgacién fué \a
sigutente:
i PodrTamos considerar que &ste m&todeo es definitivoe?
! Puede ocasionar alguna alteracién en el crecimiento
lento o en ¢l desarrollo en nifes y plberes si man-
tienen una presifn continua que dismlinuye 1a vascu-

faridad?

Conaocemos la utilizacién de Ja presidn constante con-
material elfstice para ¢l tratamiento de las cicatrices hi=-
pertrSflcas y/o queloides, la cual se aplica a una prés!ﬁn-
aproximada de 25-30mm, de Hg. y produce Tsquemia de las - =
mismas y por &ste mecanismo evita proliferaclsén de fibroblas

tos y de coldgena.

Sabemos que las fracturas de cartflago epiflslario 6 -
de crecimiento de los huesos largos con dados en su apeorte -
sangulneo, es la causa mis frecuente de¢ oscificaclén prematu:
ra, con el conslguiente acortamiento del miembro afectado.Se

sabe tambien, que una extremidad que no tilene actividad,tien=
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de a atrofiarse, por lo que coensideramos importante en - =
nuestro estudio el incluir paclentes con buena movilidad -

de la extrém{dad afectada.

dr de otk
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JUSTI F.I CACION.

Hemos observado clerto grado de hipotrofia en las -
extremlidades donde se utiliza presi&n constante para pre--

vencl6n de cicatrizacidén hipertrbfica y/o quelolfdes.

Nuestro estudlio tratard de demostrar la efectividad
de &éste método y hegar su asociacidén con la disminucidn de-
crecimiento fongltudinal y circunferencial de las extremida

des afectadas.

fkd
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. ANTECEDENTES HISTORICOS,

Desde hace ilgunos afos se conoce el procedimiento de
la apllcacifn de presién continua sobre la superflcie de una
clecatriz activa, como método para controlar en forma mis - -
éfactlva la formactén de clcatrices hipertr&flcas y/o quelol

des.

La importancia de la presién suficliente fué descrita--
por Cronin en 1961, cuando réport& la ausencla de la cicatriz
hipertrSfica con el uso de férulas cervicales para eliminar--
contracturas despGes de injertar en cuello anterior. En 1967-
Larson reportd resultados simllares con el uso de Férulas en-
extremldades. En 1968 Fujimori, Hiramote y Ofuji, de la Unl--
versidad de Kyoto, Japén., reportaron la prevencidn de la cl-
catrizaclén hipertréflca por medio de esponjas de polliuretano
mantenidas a presifn constante medlante vendajes elSsticos 6=

con 13minas de aluminio y clntas adhesivas.

Tambien fueron descritas en Jap6n y Formosa, enyesadu-
ras para aplicar y mantener la preslén,pero sus enyesaduras =
eran pesadas y restrictlivas, difTciles de mantener limplas y-
se rompfan f8ciimente, a pesar de que tenfan las artliculacio=-

nes en extensl8n las enyesaduras no permlitfan Vibertad de mo-
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vimlento, por lo cual se creaba un nuevo problema-articula
clones rigldas por lo qug'era'lndlspensabla crear un huevo
tipo de tejido el&stico para resolver el probiema de la mo -

vilidad.

En 1960, en el [nstlituto Jobst, se desarrollé un tejl
do bordado especial en dacrfn Espandex, para ser empleado-
en ta fabricaclén de prendas de soporte de presién gradien
te hechas a la med|da. Este te]Jido era (nlcoc en cuanto a -
que permitfa pasar el alre y no era ocluslvo. La textura -
eldstica era concebida para proporclonar un control tridl-
mensional gracias a el empleo de hilos de tensién unldire-
cclonal, envueltaos con fllamentos pretensados y sujetados-
con un entrelazado sesgado, asegurande la cbtensi&n  de una

preslé&n efectiva méxima.

En conclusibén, se ha estudiado ampllamente a través-
de los aflos, las secuelas ocasionadas posterlor a gquemadu-
ras, como sop la cicatrizacidn hipertréfica y/o queloide y
sus diferentes formas de tratamlento; es la presién constan
te las mis importante, por lo que nos vemos obliigados a es-
tudiar los efectos secundarios, que puede ocasionar sobre e
desarrollo y crecimiento de las extremldades en nuestros pa-

clentes, ya que hemos observado un cierto grade de hlpotro-
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fia en las extremidades en las cuales se han utlilzado - <

férulas de compresidén eldstlica externa,

ok
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vVos:

1.- Demostrar que el método de compresidn

elfstlca externa como tratamliento pa-
ra la prevencidn de cicatrices hlper~
tr&flcas y/o queloides, no altera en-
forma sfgnificativa, el desarrollo --

clrecunferencial de las extremidades,

Demostrar por medio de estudlos radio
l6gicos, que no exlsten cambios de os
¢ciflcaclén prematura a nivel de cen--
tros de crecimiente epifisiarios y por
lo tanto, el desarrolle longltudinal-
de los huesos de las extremlidades en-

estudio.
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MATERIAL Y HETODOS:

_ El estudio se realizé en el C.H. “20 de Noviembre"
del lo.de Marze al 30 de Noviembre de 1985, en una serie-
"de. 30 paclentes de ambos sexos con edades entre 2 y 10 --
aflos, tratados con presldn elistlica externa para preven--
clén de clcatrices hipertr&ficas y/o queloides en mlembros
superiores & miembros inferliores, 5e realizarcn mediciones
mllim&tricas en farma clrcunferencial y longitudinal con -
control cada 3,6 y S meses para observar poslbles camblios-
en ambos mlembros. Sec tomaron radiograffas para descartar-
camblos de osclflcacién prematura de los cartilagos de cre

clmlento. Fué un estudio prospective, longlitudinal, compa~

rativo y obscrvacional.
GRUPQ PROBLEMA:

Paclentes tratados con sSacuelas de quemaduras con=
caracteristicas espocificas de cleatrices hipertré6ficas =--
y/0 queloldes en miembros superiores o Infertores en forma
ipsilateral, sln bridas retréctiles, menores de 10 afos y

tratadaos con férulas de compres!idn eléistlca externa,
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GRUPO TESTIGO;

Los mismos paclentes con medlclones comparatfvas de
las areas no Involucradas contralateralmente con férulas

de presién externa en extremldades superlores o Inferfo-

res,

TAMARG DE LA MUESTRA:

S5¢ estudiaron 30 paclentes derecho-habientes del -~ =
|s55TE,, de los 2 ados de edad hasta los 10 afos, 18 fue-
ron de sexo mascullno y 12 de sexo femenlno, fucron trata
dos en el serviclo de Clrugfa Plistica y Reconstructiva del

C.H., " 20 de NHoviembre"
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CRITERIO DE INCLUSION:

{.~ Paclentes que presentaban cicatriz hipertré-
flca y/o quelaldes a nivel de extremfdades- -

en forma Ipsilateral.

2.~ Paclentes con movilidad de la extremlidad en~

estudlo tratada con fé&rula externa.

CRITERIO DE EXCLUSION:

1.- Paclentes sometldos a efectos de presién en

forma bilateral.

2.- Pacientes con clcatrices retréctiles que ~=-
Impedfa una movlildad adecuada de la extre-

midad afectada.
CRITERIOS DE ELIMINACION:

1.~ Paclentes que desartaroh del] eastudio,

2.- Paclentes que se rehusaron a segulr una reha

bIlltacidn adecuade de la extremidad afecta-
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da, como san los ejerclclos-actlvos Y paslivos
de flexI6én y extensién de las artlgulaciones-
del codo y rodilla, asi como la actividad nor

mal de la vida diarla.

VARIABLES PRIMARIAS:

Clrecunferenclia de los mlembros superlores med]
das en centfmetros en terclo superlor, medio e
Inferfor en la extremldad sana y en la afecta-
da, asl como tamblén la medida clrcunferencial
en centfmetros de la extremidades inferiores -

sanas y afectadas en muslo vy plerna.

Presencla o no de calcificaclones prematuras en

las radlograffas.

Long | tud comparativa de los miembros afectados

y sanos por medio de estudlos radioléglcos.

VARIABLES SECUNDARIAS:

Sexo,

2.- Edad,
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4,- Tiempo de seguimiento.

4,~ Origen da ia leslén.

AHALIS1S OFE DATOS:

1.- Llas vaflablas conptinuas & cuantitatlivas
por la prueba de T pareada.
2.- Las varlables cuallitativas & dictondmi-

cas mediante la prueba de X?
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RESULTADOS::

.

En las extremidades superiores (Tabla No.l) se fea-
126 dlivisidn por tercios,tomando medidas al Iniclo y al-
filnal da el estudic sacando un promedio de diferencias =--
(E) que en el Terclo Superior fué de 0.16 con una desvlia-
elén Standard def 0.41 y una T pareada de 1.74% con una P

de menos de 0,05.

En terclo medio Ja D fué de 0.16 con una Desviaclidn
Standard de 0.36 una T parecada de 1,92 y una P menor de ==

0,05,

En terclo Inferlor se observaron los sigulentes re-

sultados, D 0,08 con una Desvlaci&n Standard def 0.23, una
T pareada de 1.45 y wuna P mayor.

En extremidades Inferiores (Tabla No.2) se utlllzé-

el mismo sistema, obteniendo los siguientes datos:

Plerna,- O de 0,17 con una Desviacién Standard de --
% 0.30, una T pareada de 1.78 con una P ma

yor de 0,05,
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Huslo.- T de 0.29 con una Desviaclén Standard de.
0.22, una T pareada de 4.11 y una P menor

de 0,000,

En el desarroilo longitudinal de las extremidades supe
rlores e Inferiores { Tablas 3 y 4) no se observaron dife-~

renclas de crecimlento comprobade radiol&glcamente,

Radloi&gicamente no se obsarvé calciflcaclén prematura
de los centreos de crecimiente eplfislarlio de las extremida--

des en estudlo.

EY slitio de la lesién, como lo demuestra la Tabla Ho.S
es mis frecuente en las extremidades supcrlores de ambos sg
x0s, estadfsticas que estdn de acuerdo con la mayorTa de Jos

dutores.

Observamos en la dlstribucidn por edades (Tabla No.6)-
que no hay diferencia slgnlflicativa entrc los diferentes gru

pos de edad.

En 1a etlologlfa de la guemadura {Tabia No,7)encontramos

una frecuencia mbés alta con fuego dlirecto,
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TABLA No.l
EXTREMIDAD SUPERICR He20
CIRCUNFERENCIA EN CENTIMETROS
A FECTOADA S A NA
tnrczio FINAL DIFERENCIA ] IN I C I O FINAL DIFERENCIA B
TERCIO 17.99 2 3,05 18,23 £ 3,85 0,29 L 0,13 |12.23 23,06 [1m.56% 3,86 0,152 013 [eo0.05
SUPERIOR
+ + + + + +
TERCIO 16.71 2 3.09 16,90 ¥ 3,01 Jo.29 0,26 [16.98 ¥ 3,11 117.93% 3,04 |0t 0. len.os
MEDIO
+ +
TERCIO + + + +2.70 116.35~ 1.73 0.38- 0.22 > .05
Inperton 11586 3,70 [16.12 2 3,00 {001 Lo 15,02
TADLA Ho.2 EXTREMIDAL INFERIOR =16
CIRCUNFERENCIA E!II CENTIMETHOS
AFECTADA SAMNA
INICIO FINAL DIFERENCIA INI1CIOQ|FINAL DIFERENCIA i
MusLO 15.05 2 5,54 [25.47 Y 6,20 | 0.47 0,27 |35.15t 5,95 {36,021 6.2 loret o2 e 0.2
PIERNA 23.42 % 2,50 (23,78 2 0.26 fo.36 2 0.26 | 23,47 2,50 240 2,72 lo.s3t 0.3 > .05
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TABLA He,3
EXTREMIDAD SUFERIOR
MEDIDA LONGITUDINAL EN CMS. Ke2l0o
INICIO FINAL DIFERENCIA
.
+ + -
APECTADA .0 X632 12,65 ¥ 6,24 1.46 T 0,32
BANA 11.09 2 632 12.65 % 6,24 1.46 2 0,22
TADIA Ko.4
EXTREMIDAD INFERICR
HEDIDA LONGITUDINAL EN CMS, N=10
APRECTADA 5 ANA
INICIO PIRAL DIFERENCIA INICID FIKAL DIFERENCIA
MUSLO 29.80% 3.84 [ 31.60 2 3.87 [1.72 £p.22 | 29.80%3.84 )31.60% 3,07 | 1.72 0,22
PIERNA 24,21 2,20 | 25,00 % 3,24 J1.62 t 0.36 | 2¢.21%3.20 [25.90f 3.24 | 1.e9 % o.1e




TARLA 10,5

" 10 4

HASCULING

PEMNENINO

EXTREMIDAD GUPERICR

1

EXTAEHIDAD INTERICH.

5

TABLA NG. 0
HAGSCULING
1-3 ARos. 5
1-6 Aflas 6
6-10 ARDS 7
TARLA Mo.7

HASCULINO
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FUEGD DIRECTC.

11
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En to scric de 20 paclentes en ios cuales se utlllzé
presién externa en miembros superiores, pudlimos observar,-
como lo demuestra la Tabla No.l que la diferencla econtrada
en los terclos superior y medio e¢s de alte valor estadfsti-
co, ya que presenta una P(Probabilidad de equivocarnos}, me
nor de 0.05. SIn embargo, en el terclo superlor es de mayor
de 0.05 por lo que no tiene valor estadlstlico, ClTnicamente
es Jmportante ya que encontramos un promedio de las dliferen
clas de aproximadamente 0.20 entre la extremldad afectada y
Ya sana. Ro descartomos la posihllldad de habernos cqulivoca
do en algunas de tas medlidas. Lo diferencia en el difmetro=-
circunferencial son atribufdas a una probable ipmovilidad -
de 1a extrcemldad afectada, con la coensccuente hlpotrofla~ -
muscular v grasa. En las cxtremidades inferlores los resuls

tades son semefantes { Tabla Mo,2).

En et desarrolle longltudinal de los huesos largos- =
{Tabla No.3 y &) no encontramos acortamiento en la extremi~
dad con presi&n eldstica externa, manteniends un creclmien-
to normal durante e} perfodo del estudie, Radloldglcamente-
ne observamos calcliflicaclén prematura a nivel de centros de

crecimlento eplfisiario,
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Encontramos en Sitio de la Lesién (Tabla No.5) que
fueron mis frecuentes las quemaduras en Ips extremidades
superiores y en el sexo mascullno, estadfsticas que con~
cuerdan con Artz y Moncrief., La causa mids frecuente de =~
quemaduras en paclentes menores de 10 ados de edad son -
los accldentes en el hogar. En cuanto a la distelbuclén-
por edad no encontramos una diferencia significativa - -
{Tabla No.6). En nuestra casulstica observamos gue el fue
go directo fué la principal causa de quemaduras, lo cual-
diflere con la cstadfstica de Skoog en 1962,que reporta-
mayor frecuencla con quemaduras por escaldadura, Otros --
autores no reportan diferencias entre éstos dos agentes-=-

etioléglcos,

Con Vos resultados obtenidos se cumple con los objle~
tlvos trazados Iniclalmente al demostrar quc la presién -
cldstice externa en un método eficaz de prevenclisn y tra-
tamlento para las cicatrices hipertréficas y/o queloldes,
Se demuestra tomblen que la isquemla ocaslionada por la -~
presién no es capaz de producir caicificacién prematura de
los centros de crecimlento epifisjarios por lo que no alte
ra el crecimiento longlitudinal de los huesos largos de las
extremlidades. La diferencia encontrada en el didmetro cir-

cunferencial entre el lado afectado y e) lado sano puede ¢
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ser atribuido a una hipomovilldad de la extremidad afecta

da causando una hipotrofla muscular y grasa subyacente.

fhk
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CONCLUSI)IOHNES:

s

Hedlda clrcunferenclial en centimetros en ~ =~
Extremidades Superiores:
Terclo Superlor.-0 de 0.16 % 0.41 con T parea

da de 1.74 y una P menor de 0.0§.

+

Terclo Hedio.- E de 0,16 =~ 0.36 con una T pa-

reada de 1.92 y una P menor deo 0,05,

Terclo Inferior.- Una D de 0.08 I 0.23 con una

T de t.45 y vna P maver de 0.05,

Medida clircunferencial en centimetros de Extre
midades Inferiores:

Muslo.- B de 0.29 ¥ 0.22, T de 4.11 can una P
menor de 0.001[

Plerna.- B de 0.17 ¥ 0.30, ¥ de 1.78 con una P

mayor de 0.05

No se observaron dliferencias en el desarrollo -
longltudinal de los huesos Targos de las extre-

midades de el lado seno y el afectado.
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Efectivamente, se observaron diferencias en
las medldas clrcunferenclales entre el lado
afectado donde de utiliz8 compresién eldst]
ca externa y el lado sano, atrlibuible a una
hlpomoviildad de la extremidad, asT como =~

tambien hipotrofia grasa y muscular.

Ho se observaron calcificaclones prematuras
en las radiograffas, por Jo que podemos con
clulr que la Isquemia produclda por la pre-
si6n externa no afecta a los centros de¢ cre

cimlento.

Ltag férulas de presi6n cliistica externa es~
un método eficdz para la prevenclén y trata
miento de las clicatrices hipertréfias yfo ~
queloides que no altera 13 dindmica de creci
miento en paclentes menores de {0 aiflos de =

edad.
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RESUHEN.

Estudlamos 30 paclentes, 18 de Sexo Mascullno y 12
de Sexo Femenino, Con edades entre 2 y 10 ahos, que pre
sentaban secuelas de quemaduras en extremidades superio
res ¢ Inferlores, Reallzamos un estudic prospectivo,lon
gltudinal, observacional y comparativo para detectar ==
poslbles diferencias en el crecimiento ¢clreunferenclal-
y langitudinal de las extremlidades en los cuales se = =
utilizd presidn elistica externa como método de preven-
cldn y tratamiento para cicatrices hipertrdficas y /o -

queloldes,

€} contrel se reallzd con medlidas milim8tricas en-
forma circunferencial y longitudinal en el inicio, ., a --
les 3, & y 9 meses. £n nuestros resultados, pudimos ob-
servar una dlferencia cifnica de aproximadamente 0.20 -
cms. entre lg extremidad afectada y Ya sana, atribulble
a una hipotroffa muscular y grasa. Radlolégicamente, no
observamos calcificaclén prematura a nivel] de centros de
crecimlento epl(fisiario nl alteraciones en el desarrollo

longltudinal de las extremidades.
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Por‘lb: resuttidos.obtenldos, concluimos que -
la presién elfstica externa es un m&todo effcz para la
prevénchn'y_tra:amlento.de las Cicatrices Hipertriflicas

y/d Queloldei. ] o .

ik
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