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G E N' E R A LID A D E S

La foraacion de cica~rices retráctiles defo~antes pa~

tarioras a una que8adura profunda son frecuen~es en nuestzo 

m'dio , y consti~uyen una secuela inaapacitante, molesta la 

Qual, pl.n~a un problema importante psicologico individual

con repercu8iones sociales que re~uieren adscuada 801uci6n.

Cuando estas a1'ectan a una persona en etapa de creci

miento, le causan alteraciones en el desarrollo 6seo-muscular.

Davido a la posicion viciaBa reSultante deforma las regiones

afectadas, y acarrea. una serie de·c'mplicaciones funcionales

Asi po~ ejemplos Limitaciones a la deambulacion y blpedesta

cion normal en caso.de presentarss en pies, dorso de pies,

ragiones maleolares, poplitaaa, inguinales; incapacidad total

o parcial para el trabajo en caso de S.r' laS' manoS' las .fec

tadas.L1mitacion a los movimientos del codo o,unir el b~o 'al

torax en caeo de ser afectada la axi1a.En colu.na ocasionarla

desviacion de la misma.Deformidad nasal, oral, auricular o, 

palpebral cuando la region afectadlll· es la cara.

En cuello tamblen pueden formarse' grandes bridas con 

deformaciones importantes al unir el menton al torax,ocasionar

descenso de las conmisuras con eversion del lab~o inferior y 

p~rpados inferioTes al traccionar las mejillas. Angulaclon 

de' los elementos del cuello e impiae la extansion del cuello

lo que dificulta la lntubacion para la administracion del -

anestésiCO, por lo que es necel!l'8rio ssccionar la contractura

cuando el paciente eetá en un plano superficial de la anestesia.
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De estas contracturas las m~s molestas son lae que se

presentan en articulaciones mayores ya que funcionalmente son

las ~as incapacitantes.,y con ~ayor repsrcusion psicalogi..

aocia1 y econ~mlca para el indIviduo y su femilia.

Por lo tanto s .. illlpor'tan"te que el cirujena reconozce el

trastorna funci:onal potunchl dlJrante- el tzoatSllliento de le 

quemadur. aguda, y preves cUBle~ medida.. profl1acticss deben

1nclulrB~ en el tratamiento inicial.

loe cambios floieas que·muc~ veces DCur~ dsspues de

quemaduras ex'tensDW rw8Ultan de !nmoviliza~ion, infeccion a

cambl~s metabolicos; incluyen contrsctura~, luxacion d. ten

dones, ruxacion 11 fusion de· articul"aciones. Y debida a que la

f!brosis es la respuesta del orgsnismo B la agresion tfrmicB

diJban de tamBae medid.. pr6filBcticBS para 8V i tar G dismi

nuir !as complicaciones. Ya sea con apa~to~ o colocando al

paciente en pocicio.nee adec*adaa.
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E T 1 O l O G 1 A

la causa .'e frecuente de una contractura son las qu~

.aduras, pero te.bien pueden ser ocasionadas por heridas

cantu.a. o cortantes .a~ tratadas lae cualee, atraviaaan 

algun pliegue de flexion, o herid__'con deslizs~iento de

piel.

Describire80s en forma general a lae quemaduras ya 

que eetas con*tituyen el principal factor caueante d. cic~

trices hipertroficas con importantes contracturas.

I.-Etiologia de laa Quemadurae

El fuego directo ee la causa 'Ae frecuenta de les10n

te~ica en adultoe, Bsto probable.ent. s. deba a las dlve~

••s actividades que dese.pena du~."t.' la vida diaria. Lae

liqUido. caliente. •• la cau.. 8aa frecu.nte .n ninos; al
guiando .n fr.cuencias Corriente el.ctrica, substancia. qul

aicaa, por explosivae y por 6ltimo laa radiaciones ionizan-

11 .- Clasificacion

La profundidad de 1&a queaadul'8., al igual que su 

extension san factoree A.portantes para valorar la .agnit~d

d. la agresion. Por la que esta clasificacion e. hecha ba-

alindose en la') capas de la piel y demas tejidos que inter,!._ I

a) Primer grado: Incluyen solo la epidermis y se carac

tarisanr-o,or eritema, edema mínimo y dol~ moderado; se des

caman en una semana y sanan eventualmente.
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b) Segundo gradol Incluyen la epidermis y parte de' la

dermis su~erficial, se caracterizan por edema y formacicrn de

vesículas, se aco~paftan de un dolor moderada y severo.Usual

mente en das ee.anae e8 encuentran epitelizadas. Segundo

grado profundo, incluyen la de~is profunda, por la que la 

rsgenaracion se afectuS" a partir del recubrimiento epitelial

de las g14ndulaa auior~par.s y folículo~ pilosos. Se nac.

citan cuatro semanas para la epitelizacion; re8ultanda un -

epitelio dalgado que s~ ulcera facllmente.

c) Tercer grados Collprende la totalidad de la pi~ '!
puede incluir plano~ _'s profundas co~ tejido cetular,

fascia, lIdecula s inclueo hueso. Se caracteriza por piel

blnaqueci"na o grisacea' acartonada, edell~ local y profuso,

observando vasos sanguíneos trombosadoe, .8 acompafta d. an~

tesia local. la cicatrizacion se efectua ~ par~ir de los bor

de~ de la herida, fo~manda cicatrices gruesas , por lo geneTal

requieren injertos J, si nos son bien tratadas pueden ocaeio

nar contracturas' importantes.

111 .- EXTENSION

l~; extBnsion de las quemaduras se expresa, como el ~o~

centaj~ del area corporal toté! afectada por la injuria

Wrmicao

Se han ideado muchos esquemas para evaluar .1 porcant~

j~ del: l5'rea'"corporaI quemada. [1 método mas empleado por' su

.encillez es el de la regla de l:as nuevas, la cual divide al

cuerpo en regiones a la~ cuales les da un valor de nueve o 

m6ltiplos de nueve, fig. l. En el Shriners Buma Institute, 

pBI'.8 valorar- la elctension de qcemaduras en nil'\oe, le hicieron
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una modi~icacion al esquema anterior, no se considera el per!

n~ y el 1 10 se agrega.al area de la cabeza y del cuello para

Hecer un total de 10 fo.- ~ara los niños de 5 a~os, se a"ade

4 %a la cabeza y el cuello y se resta 4 ~ de las extrsmidA

des inferiores. Para el niño de 1 año, e8 añade otro 4 %8 -

. la cabera y el cuello y se resta otro cuatro po~ciento a-

los miembros lnfe-riores, fig. 2.

R8g'1.' de los nueves ideada' por
E.J. Pulaski y C. WTannison •

f"igura 1

_ r1gura 2
,5-APJO!:>

I

modificacion de la regla do
los nueves" J smpleada en nI
"os, en el Shrinea Sums Int,!
tute.

Segun la exten sion ~ una quemadura puede clsificare8 en -

menor, moderada y critica.-

Rl"os n grado rrr grado

menor menor de 10 % menor de 1 %

moderada 10 a 20 rf De 1 a 10 %o

Crítica mas de 20 d lllás de 10 %,o

l\DULTOS: Presentan variacion de estos parametros, debido a- le

menor labilidad a la egresion. Ec~ptuando en los ancianos)108

cuales responden mal a estas lesiones.
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En' adultos II grado III grado

I1lenor menor a is % menor a 2 af
¡o

moderada De 15 a 30 % menor de 10 %
Cdtica IMs de 30 '" lilas de la ~..0

IV .- CUID~DOS DE URGENCI~

los cuidados de urgencia a un paciente quemado deban de 

hacerse con la mayor rapidez y seguridad' posible.

a) Se, asegurar" de ~a permea~ilidad de visa aefeas, poniendo el

mayor cuidado a cualquier otra lesion coexistente que requiera

trata.iento m&dico o quir~rgico para salvar la vida o para can

cervar una extremidad, en cuyos casos el tratamiento de la q~~

madura paeard a segundo termino.

b) Se iniciará la administracion de liquidos por vio intraveno-

sa, para repos!c!on de los mismos de acuerdo con las normae es

tablecidas y para cada caso en particular. la cual estará anca

minada a ."itar complicaciones que' hacen que pelfgre la vida -

del paciente, coma el Shoque.'

El Brooke Army Medical Canter', ideo una fofmula para repoaician

de líquidos como sigue: Coloides~(Pla8ma ) 0.5 cc /Kg. de peso/

%de superficio corporal quemada/ 24 hs. Cristaloides (Sol.Har!

mann ) loS cc/ Kg de peso / %de superficie corporal quemada/24 hs

maa 2000 ce de sol. gluc. al 5 %/24 hs. Utilizando l~mllad del

totál en las primeras ocho horas y el resto en las siguientes 

16 horas.

Evans , emplea 1 cc de coloides y 1 cc de cristaloides , emple~

do sol. fisiologica en lugar de Hartmann y 2000 ce de 801 gluc.

al 5 ~ repartidas igual en las primeras 24 ha.
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Shrineas' Hospital en Galveston Texas: Ringer lactato en can

tidad suficiente para mantener la diuresis entre 13 y 25 ml/hoaa

Albumina liumana 1 gr /Kg. en 24 hs , Pasadas 48 hs , soluciones

acordes con la doeificacion de electrolitos slSricos. En lae

primeras 48 hs. no se administra sangre.

massachusetts General Hospital: 125 mI. de plasma / %de super

ficie corporal quemada. 15 cc de sol. Hartmann / %de su,erficie

corporal quemada. ZOOO cc de(glucosa) Dextrosa al 5 ~ en agua.

La-milad de- la dosis deberá aplicarse en lB8 primeras 8 hs. y

el resto en laa 16 hs. siguientes. La anemia se trata en lo~ 

dias subsiguientes.

c) ~ara mitigar el dolor se le administraráa un 8Oalg68ico ,y

un sedante pera evitar o disminuir la inquietud.

d)La calocacion de sonda de ralley en vejiga ee necesaria para

controL de uresis, 101 cual nos indicara el buen a mal funciona

miento renal.

e) La profilaxis del tetonas , se iniciará con un buen desbzida

miento y su conversion de heridas aer6bias. Luego la a'dministn

cion de gama globulina humana o, toxoide tetánico en personas 

previamente inmunizadas; en su defecto la a~.lni.tracion dea~s

B 18s personas que no hayan sido inmunizadas previamente. A esi

se agregará la administracion de un antibi6tico (Penicilina).

Hecho esto, 88 realizará una historia clínica completa

investigando la presencia de padecimientos prlSvios al accidente

coma diabetes, cardiopatia~, enfermedades pulmonares, etc. ~llo

nos ayudará a evitar una complicacion inherente al padecimiento

o, a resolverla con mayor prontitud.

f) Se le indicaran los examenes de gabinete, necesarios.
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T R A T A mI E N T o

El tratamionto debe iniciarse el mismo dia de la quem~

dura y debe encaminarse a impedir la contractura, concervar al

movimiento articular, concervar el tono muscular, res~ablecieD

da una funcion 6ptima 10 m~B rápidamente posible mediante un 

programa cordinado fISIATRICO-QUIRURr.ICO.

Este progrema , será dinámico de cuidados quirurgicos 

complementado con medidas profilácticas, consistiendo en una 

posici6n adecuada de los segmentos del cuerpo, buena inmovili

zacion con férula, ejercicios terap8uticos y actividad temprana.

La elección del m~todo a emplear, dependa de la eituacion

de la quemadura, de eu-tamafto y profundidad, el tipo da pacl~

te y los medios con qua se cuente y de la respuesta del quemado.

s) Cerrado.-Este metodo consiste en cubrir regiones quem~

das can gasas a ap6sitos. es~ s~prefiere principalm.nte en r!

g~onee' mavibles , manos, cuello, pies , quemaduras circularas en

torax a en miembros.

El aposito debe ser vol:uminoeo para que inmovilice la %,2

na y sera colocado con compresion uniforme y perdurable para 

que elimine el espacio muerto y facilite lacirculacian linf!

tica y vascular par debajo del aposito. Oespues da aplicar sI.

ap6sito la region debe ser elevada para facilitar la desapa

ricion del edema.

El cambio de aposito depende de la necesidad de conoe~

var la quemadura lo _6s limpia posible. Por lo, cual deben

cambiarse cuando la eup,rficie quemada se ha humedecido dem~

siado y puede permitir la proliferacion bacteriana. La primara

SBmana s8 hará cada dos dias y posteriormente di~rio y, para
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se empler~ abundante agua, para reblandecer y despegar las

apositos' adeheridos, I~ cu~1 pueda ser doloroso para el paci~n

te ; de preferencia y si es posible se sumerger.'la region __

en la soluciono Fig. 3

Aposito voluminosa, en miembro pelvica quemado

b) Abierto .-Este método consiste en dejar al descubierto la 

region quemada, el método incluye la limpieza inicial de la 

quemadura, colocar al paciente en un lecho con s~banas limpias

de preferencia esteri1es y en la posiclon m~B c6moda~ dejando a

la vista la regl6n quemada. Can la exposicion el exudado de la

quemadura seca, formandO· posteriormente una conotra que sirve

como cubierta a la lesion.

c) Desbridamiento.- Eate metodo, permite eliminar todb

el tejido esfacelado y en concecuencia brinda la posibilidad'

del recubrimiento temprano de la herida.

Es~& indicado en pacientes con quemaduras de tercer gr~

do que no excedan del 15' %, y el paciente se encuentre en bue

nas condiciones generales.

La extirpacion del tejido quemado se extirnar~ ap..xima

damente a las 48 hs. de ocurrida lesione Se efectuara desbri

damiento de la piel quemada incluyendo tejido celular subcuta

neo hasta aponeurosis. Esta zona se cubre' con ap6sitos gruesos

por dos o tres dias en que se colocará injerto de piel. En -

este método debe valorarse bien la piel quemada para poder

extirparla.

_________ d_~ .__. __.._ _ ..
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Cualquiora que sea el metodo empleado, tendrá coma obje

tivo principal:

Se limpiar~ la qucmodura, quitando todos los fragmentos de ep!

talio desprendido, la tierra y el tejido muerto que queden en ~

la herids o Ya que si estos quedan brindan un medio para el cul

tivo de bacterias.

La limpieza m ecanica debe de ser suave, eliminando lClS restas

tisulares y las capas desprendidas de epidermis. Sa evitará la

aplicacion de substancias irritantes que dañen el epitelio --

sano.

s.. aplicaran injertos en cuanto el tejido de granalilc1cm se

en condici'nes. Se buscara la regeneracion en un periodo .!ni

mo y como concecuencia desdl el comienza ~ permitir'n los mg

mientos y la p6rdida mínima de funciono

Tadae las maniobras efec~uada8 deben de efectuares cuidBd~

samente para evitarle el dolor al paciente.
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Quemaduras profundas.-Las quemaduras profundas, como son

las de tercer grado requieren de cuidados especiales y ma

nejo' previo a la injertacion.

Se buscara la- extirpacion o eliminacion de la escara,

ya qua mientras exista tejido muerto las bacterias tenderan

a proliferar en el tejido subyacente en el que encuentran

suficientes nutrientes para su existencia.

La eliminacion de la escara puede lagrars8 mediante

el cambio de apositos secos humedecidos diario en la tina

de Hubbard;' apositos h6medos II .lCttl'pacion quir6rgica.

durante la elImlnacion de la escara ss procurará mejorar

al Dla~imo el estado general del sujeto para lograr una 

reouperacion satisfactoria. Se esto no sa hace, los peligros

de inteccion, desnutricion y contractura son máximos hasta

el lDomento en que la superficie de granulacion queda cubie!:

te de piel.

E1IIPLED DE INJERTOS PARA TRATAR LAS QUEMADURAS

El cierre temprano de las heridas de quemadura siem-

pre ha planteado problema a los cirujanos. Este problella

es mayor cuando ecUo se dispone de cantidades m!nimas de

piel de donador para cerrar la herida.Se han ensayado di-

versas técnicas para utilizar de la mejor manera poeible

zonas donadoras limitadas brindando máximo revestimiento.

Para ello se han empleado injertos delgados de esp~

sor intermedio, del tamaño de estampillas y aplicarlos al

area cruenta, dejando zonas intermedias de tejido de gra

nulacion.
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Se han ideado varios procedimientos para cubrir una area -

cruenta amplia cuando se dispone de poca piel para cubrir

las en 1930 , Drag~dt rue el primero en practicar una 

serie de insiciones paralelas para lograr' una mayar ex~~

si6n de la piel. leek en 1958, amplio la t~cnica en est~

pilla desarrollando un inntumento que permitia cortaT p~

queños cuadrados de piel en injertos mínimos. En 1963, Tanner

y Vandeput señalaron el usa de hileras paralelas de pequeños

cortes efec1:üados en injertos de espesor parcial, pasando

los debajo de un cilfndro con hojas m~lt!ple8 cortantes las

injertos quedaban cortados en tiras alternas de l.2~ mm de

ancho, logrando cubrir una zona tres' veces mayor. De es~

se dedujo' que la rápida epitelizacion que resultaba de apli

car estos injertos extendidos dependia de un aumento de la

superficie de injerto que se producia por el gran ndmero de

cortes que permitian la expansiono

Cuando el area quemada 9S tan extensa que no se dis

pone de' piel autologa, o el area se encuentra infectada se

utilizar' injertos de piel de cedaver, o la piel de' cerdo 

preparada utilizados como apositos bial~gicos mientraw se

obtiene piel para cubrirla permanentemente.

Para la obtencion de los injertos , áctualmente exis

ten diversos aparatos, desde' el bisturi, dermatomo manual

de B~airj otros electricos, como el de Brown , padl8t -

~an: abtencion de injerto grueso y el Padget- electrico'

para injertoe de menor espesor. cuando no se dispone -

de estos y la region a injertar es pequena se emplear!

una' hoja' de afaitaro



-11-

QUEMADURAS EN lREAS ESPECIALES

Las quemeduras en algunas regiones por su importancia ~

to funcional como es~tico requieren d~ prioridad para su tra

tamiento y cuidados especiales que si no son atendidos correc

tamente ocasionan cicatrices hipertr~ficas y dwformidades _

por' grllndes contracturas..

Ellas sonl cara, marrns , cuello zonas: en movimien"to como

codos', rodillas, axilas' tobillos Y' per.1n11 • Hgura. 4

rige 4. nos mues"tra laa regiones
que deben "tener prioridad pera el
tra"tamiento.

a) Cabeza.- Las labioa y loa p&rpadoa SB edimlatizan 111po,!.

1lantement& al igual que el rerio' de la. cara, poniendo especial

cuidado .n viae ~espiratorias ya que es frecuente que 88 ~orm.

edema en laringoo Sfempre S&; mantendr6 limpia cuncorvando 11880

de cavidades como son las conmisuras' bucales y palpebrales.

Cuando la quemadura ea pro~unda el ~eligro es la ~or

macion de ectropion por la contractura,. El cierre incompleto

resultante de los párpados hacen que so seque la cernea y se

formon úlceres. El obje"to principal e8 protege~ la cornea po.

lo que será necesario practiaar tarsorrafia los primeros dia.
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mientras tanta se elimina la escara y se prepara la region 

para la aplicecion de un injerto grueso , el cual se mantBndr&

eX~8ndido para evitar la formac~on de' ectropion. Sobrs el -

!njer~o se coloca~ un aposito , el cual debe cmmbiarse a las

4e horas. Dejando orificio a nivel de 108 cantos para aseo

ocular por irrigacion con solucion salina • Figura 5.

rige 5 .,Nos muestra el (.~, "r:-==- J)
tratamiento de una que- )~ ,~ "
madura ea parpados la (' ~~ j~ lcual es tratada con !nj erto ") - ,--
el cual se fija con apé- .... v

sito de sujecion. \ E:> /

Si ocurre contractura de p6rpado aup~rlor se podra~

mediante lnjer~D de espesor parcial manteniendo el injerto del

p~rpad~ Bxtendidcr, fijando el p~rpado a la region malar. F!g.6

Fig. 6 Se- observa e1
!nje~o de parpado su
perior mantenido en 
extension median~e la
traccion del pdrpado.

Las quemaduras en las orejae

\)r> ,-) \
~ H¿J4í> J

\ 'c:> I
casi siempr.e se acompañan de des-

truccion de cartílagos ya sea por la quemadura o, por exposi

c10n y necrosis subcecuente. 51 hay lnfecclon se colocare dre

naje' y se esperar' a que cicatrice por segunda intension.

Posteriormente ~ la quemadura en car~ per~ prevenir la

aparicion de una cicatiiz hipertr6fic~ o aplanarla un poco -

es necesario mantenerla a

presion confeccionando una'

mascan con tela de licra..
flg. 7.
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QUErrADURAS DE LAS nANOS

la causa de la agreeion t~rmica en las manos , es la

misma que para las ocasionadas en otras regiones.

Para una valoracion clínicA adecuAda de la lesion, deb,!

moe recordar que el revestimie nto cutaneo de las manos 

presenta cambios en su estructura , ya que en la piel palmar

loe tejidos son altamente especializados y la formacion ~e

dlve.sos pliegues cutáneos limitan la funcion de la misma.

El plano cutaneo estd adeherido firmementa B la aponeurosis

palmar', y su alto ó'ontenido en queratina la hace resistente

al calor y el espesor de In dermis le da rirmesa • Al cont~

rio: de la piel palmar, la piel dorsal es delgada con gran 

elasticidad, con tejida subdermico delgado y con una capa

delgada de quer~ina por lo que es mas vulnerable al calor.

Salo tomando en cuenta eetas caracteristicas, la obseE

vacion de los sIgnos físicos producidos por los diferentes 

agentes t~rmicos es importante para establecer un diagnostico

preciso y proyectar un programa de cirugia reconstructora

y oportunidad de prever un pron6stico funciona~ bueno.

Tratamiento.- la valoracion inicial es importante para el

tratamiento, no olvidando el papel fundamental que juega la

mano en las a.tividades diarias de una persona, y q~e cual

quier grado de incapacidad de este' importante organo disminuye

el potencial de trabajo; la funcion de la mano depende de su

estructura , fuerza, sen~acion crítica integrada atreves de

la vision con el cerebro. Al observar una mano lesionada de

bemos plantearn's una m.t8 fija que es la de concerva~ la :f.n~

gridad anat6~ica y runcional al m~ximoo



-17-

Cuidado~ inmediatos: Aseo mecánico de la mano y re9iones

vecinas con solucion salina , agu~ est&ril y jabon neutro. Se

r9~iran elementos necr6ticos quedando una ~Tea de quemadura 

limpia! si es amplia da preferencia se efeC'tulITa 1m al qu1

rDfano. Posteriormente se cubrirá con una capa de tela no -

adeherente (Nylon, organdi, etc.) individualizando los dedos

5egdn la figera.& •

F"ig. 8.

Colocacion de un ap6si~o palmar que permitirá mantener

!a posibion estable de la mano, dw. lae s-rticulsciones y la 

1ndlvidualizacion de los dedos. CoIocacion de un ap6sito In.

tegrsl que- cubra- la mano y e~ antebrazo, el usa de una venda

91as1:ica a presion moderada, la cual se fija con tela ad~

s1\18" pSft mantenaTla' en elavscion.

figura 9.

A las 48 a 72 harao posteriores a la quemadura, iniciando los

movimientos activos ~ hidroterapia, volviendo a ocluir igual

la quemadura superficial curará sin problema siempre y

cuando no ~rofundice por infeccion y se concerve el mov!mi••to
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de las articulaciones por ejercicios activos • tae heridas ~

mas pro.,lindas requieran de un tratamiento mas prolongado, du

rante todo el tiempo debe de concervarse limpia y las articu _

laciones en movi~ilnto.

El uso de ~erulas confeccionadas con alambre on manos

gravemente quemadas ayudan a mantener laG dedos separados _

en reposo, y evitan retracciones. rige de foto l.

F"otografia I

Estas f~rulas mantienen los dedos traccionados, concerva loa

espacios interdigita~es , el primer dedo en oposicion observan

da la quemadura pera la curacion. Y el material eldstico para

la movilizacion de loa dedos.

En una memo quemada en reposo, sin sosten la muñeca esta

flexionada, las articulaciones metocarpofalangicas es~n est!n

dides y las articulaciones interfalangicas proxinales están tI!

alonadas, el pulgar esta 8n aduccion y e.tensian. 51 eata poal

clan no os corregida 8 tiempo y adecuadament.,oc8sianaria c~

tra.turüs incapacitantee. rigura
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Es~as 'posiciones incorrecta~ pueden corregirse mediante

el uso de ft§rulas de ortoplas~, o ds yeso, la cual nos ayad.:'·

a man~ener la mano en posicion correcta individualizando los

dedos. F"iguraa 10.

Maaos con vendaje y fárul.
de ortoplas~.

Cuando pensamos que no hay peligro da una retreccion 

un- guant'g-, de 'tela, de liere ayuda a evitar Ia-'formaeion d.

cicatrices grua•• , o ayuda a disminuir el volumen de' laa ...

mas-. figura 11

~uan~e de tela de liera.
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ClElLD

Concideraciones anatomicas.- la forma del cuello varia

segun la edad y el sexo. Es redondeado en el niRo y en la -

mujer, y mas o 'menos anguloso en el hombre por el efecto de

relieve que- hacen los mt'ísculos, los' huesos y las diferenteS"

piezas ca~ilaginosas de la laringe.

La movilidad es hacia adelante (rlexion), hacia atras

(extension), hacia uno u otro de los lados (inclinacion lat!,

ralo Es~os diversos movimientos modifican la foria y dimen

siones del cuello, modificando la' posicion ds los elellentos

COIllO son los grandes vasos que llevan sangre hacilll el ence-

falo, la tráquea y los dsmas elementos del cuella como la 

medula espinal.

Quemaduras en cuello.- Las agresiones termicas en

cuello requieren de' t~a~amiento InicIal adecuado, ya ~e 

despues de las manos eS' la region en la que se produdlln cantra.E,

turas con' mayor frecuencia'.

Cuidados' Inicales.- Si se desea 'usar el m~todo expue~

to, se colocaráu una pqueña almohada sobre los hombros para

mantener el cuello en extension. figura l~ • Si se desea

se colocara un clavo al maxilar inferior para traccion cefálica

Y' da elevar un poco el ment6n. figura. 13

Figura 12 rige 13.
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Se han ideado diferentes tipos de férulas para' mantener

el cuello en posicion adecuadao

Es~a ferula de ortoplast , no impide la ex~ens!on , pera

evita la flexion del cue119 ejerciendo una presi6n uniforme

sobre los injertos, la cual portard po. aei~ meses retirandola

Es'ta tipo de BJÍa a4:oe' lo '\nismo que otro. , aplicados (Dn

preeion suficiente , evi'ta en gran parte el engrosamiento de 

la cic.1: riz y reduce al espesor de las cicatrices ya existen

~BIl.

Es'ta f~rula confecc!on8da para mantener el cuello en

extension .•~~iendb una pros ion

sobre los hombros. rigurs lE

odo

y nos pueda ser de gran utilidad'.

en casos menos enonso.s.
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Un aparato con apoyo en hombros y sosten en la frente nos -

es util para mantener al descu~ierto los injertos del cue

llo y ment6n py~de eer usade diae despuee de la intervencion.

figura. 16

F/fr 16

AXILA

Las quemaduras en axila requieren los mismo~ principios

de tratamiento que para las del resto ~el cuerpo. Despues del

;meo mecanice, • Posteriormente se colocarlS. el brazo en abduE,

cIon, ella puade lograrse con colocacion,de' clavo~ axravBs

del radio o del oleérano". figura 11

Esta f~rula nos concerva la' abduccion

pero debe de ir' adaptada a la axila y

mantenerse fija al torax y al brazo.

FIE - 1'9
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TOS ILLOS y PIES.

Las quemaduras en los ~obillos cuando el ~ratamien~a no

es adecuado puaden ocasionar limitaciones a la deambulacion

'l los tobillos Bcolocan en buena posicion prona, con fdrulBs

o almohadillas, fdrulas de zapato,con traccion del calcáneDo

En las quemaduras del dorso de pie, las re~racciones de

los injer~os ejercerá ~raccion sobre los primeros ortejos po

niendolos en extension. sr es necesario en estos caoss se em

pleara trace ion esqueldtica despuss de ser injertado. rig.

fJigura lB.

CADERA

En quemaduras de pelvis, e ingles , la correcion de la

mala posreion es dificil. Una vez que 8e ha formado la escara

se Bmplea~n medios quir6rgieos. La trace ion esqueldtica debe

rá .nplear~e para corregir eon~racturaso

Las contrac~uras so evitarán al colocar al pGcionte en

abdduccion sim~triea de 200 o más y la eoncerbaeion de la 

extension evitaran las eontraetur~s de cadera en aduccion-if

flexion que predisponen a la subluxacion y luxacion.
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CICATRICES HIPERTROfICAS

En muchas ocasionas, los cuidados no fuero~ suficientes, o

~ pesar de ellos la evalucion de una quemadura es una contra~

turao.

En todas las etapas del tratamiento da las quemaduras 

pueden prevenirse o disminuirse las contracturas artlcuI8res

colocando las extremidades en pcsicion correcta, empleando la

traccion esquel~tica, o la suspension adecuada y concervando

la movilidad de las articulaciones.

T8mbien nos ayudar' si recordamos, que toda perdida 

cut6n.a cualquier~ que sea la causa, qpe cicatriza por se

gunda intension provoca cesesariamente" retraccion por acer

camiento de sus bordes sanos. Toda cicatriz que cruce plie

gues de flexion tiende a retraerse. La aplicacion de ~'rula

no ~ita la retraccion cuando existe pdrdida cU~nea y eet8

no e~ cubierta. La infeccron agravará o aumentará el volumen

de una cicatriz. La falta de reposo de la cicatrizc cuando

se- encuontre en zona de movilidad es incapacitante cuando

est& muy eetendida y abarca varias articu18ciones.

El recordar estos principios nOE guiar~ a un mejor- 

tratamiento con mejores resultados para nuestros pacientes

y mayores resultados a las pocos o muchos es~uerzos empleados

para- abtenerlos.

Tratamiento

El tratamiento casi siempre ser~ quirugico, bien pla

neado para evitar al m6xirno segundas cirugias innecesarias

can decaimiento del paciente.
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a) Cuando la cicatriz es lIneal, el empleo de una ~eta

plast!a será suficiente' como tratamiento.

b) En unl)-brida ancha simple, se resecará cubriendo po,!

teriorment. con un injerto adecuado

c) Cuando hay expocicion de elemento~ nobles u 6S80S, o

si el injerto no dio buenos resultados, seo emplear', un caIga,

jo ya 8ea de la vecindad' o a distancia con huenos resultados

~~ticos y funcionales.

En algtna-s ocasiones se ellTplearán do~ a más procedlmie,!l

tos combinados psra la obtencion' de un mejar resultado.

d) la traccion esquel~tica ayuda a liberar tejidas 

blandos. los huesos utilizado&' liara ella sans maxilar Infe

rior, ol~crano, radio, metacarpianos y metatarsianos, 1'a~

gaa distales, falanges distales, calc&neo, tibia proximal y 

distal.

Para evitar complicaciones se' requi'ere' una colocac:ion

adecuada del clavo manteniendo limpias y abiertas ls. zonas

de puncion'. Va que si no se mantienen los cuidados necesarios

puede complicarse con osteomielitis.

Este procedimiento nos permite mantener fija el segmento

carporal en tratamiento, si se desea se' mantandrtln los injertos

expuestos y cualquier coleccion de~ liquidas por debajo de

ellos puede ser eliminada inmediatamente. La ferula de' trace ion

de la mano perl!'ite que los dedos puedan ser colocados en cual

quier' pos1cion, la cual puede' ser cambiada mas tarde, s!mpllm

mente moviendo las bandas elasticas en una proyeccion semici~

cular- •
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De los pacirntes tratados en los Hospi~ales dependientes de

los Servicios m6dicos dol Departamento dol D.F., aelecctlonamos

cinco casos , en loa que se eiplean diversos m6tod09 de trata

miento.

I.-p'acionte dol soxo femenino, ele 13 añoe do edad, la cIJa1

sufre quemaduras en cuello y reglon anterior de torax dos años

antes, presentando como secuela una cicatriz retractil lineal

la cual es tratnda por medio de una zetaplast!a, injertando

una paquaña aroa cruenta restante. Obteniendose buenes resul

tados. Posterior a la intorvencion se le coloc6 sU fdrula -

anterior para mantener el cuello en buena posicion

Preoperatorio P'ostoperatorio

Como puedo observarse , aunque In cicatriz es casi linoal, no

fue suficiente solo con la ~etaplasti(l, sino que hu.ro nr.cosidad

de la colo8~cinn do inicrto.

Caso II.- rasculino, de 10 ;,ñso de edad, el cual sufre quema

dure, flor flJr.go directo me meses ~or fuego dirncto, !'lresentan_
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do como secuela cicatriz hip()rt6fic~ que no permito la8 exten

sion completa del cuello, y aroa cruenta restant.e. rue tra

tado medi~nte resoccion de cicntriz y aplic3cion de in¿arto.

PreO'1orntaria 2 mases de postoperntorio

Caso' I!I.- masculino, de a año s da edad, el cual presenta como

antecedente de haber sufrido quemaduras par fuego directo 12

mases atrae, en cara cuello 9rnzos y r~gion anterior de tarax

al cual se trato can colgajo deltoidao, debido a que ya se le

habia injertado antoriormante.

Preapsratorio Postoporatorio.
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IV caoo.-ProfJscol"X' dalsoxofemenino, la cual sufre quemaduras

por líquido calionto dos mesas y modio a~ras, presentando ancha

cica~X'iz en cuo l.Lo , 1<1 cual fue resecada con anl Lcac ion posto

rior de un injerto gruoco.

Prooporntorio Postoperatorio.

",
V caso.-femenino , de 15 ~ños do odad, la cual sufri6 quemaduras

dos.oflos antos, fue tratada con inje~osloa cualoo se retraje

ron. Se le planea un colgajo a distancia para cuollo

Preoperatorio. PostopeX'atorio

Cono 83 ob se rve nlaunoo. c ano s rp.ql.lieron mi'is do un tratamien_

to quiruraico y 01 rosl1l tado BS pobre si no 80n b í on manejados.
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FISIOTrRAPIA y' REHADILITACIDN

Despues del tratamien~a de urgencia, que incluye aseo ,

limpieza, retirar elementos necr6ticos desprendidos' , se co

menzará la fisioterapia y en alguneD casos en cuanto ceda el

edema. Al integrarss el injerto, o duran1:e la fase.de, integr,g.

eran', o despues de retirada la trnccin esqueletica" las 'manDa.
a extrémidades deben ser colocadas'en una f~rula para mantei

ner una posici6n correcta.

Al colocar' en una rosicion al sujeto con quemaduras muy

graves ~s especial hay' que' cuidar todas' las artlculacione.

mayores, es'tt7 e8'" de' lB' gargant~: del pia, rodillas, cadera.,

hombro., codos, muñecas y manos.

n pie se mantendri' a guO con re:specta l!t la pierna, Isa

1'O.111as serttn alineadas en' forma' recta. las caderas estaran en

~tacien neutra y en absueion simetrica a ounos 10 o 15 , Loa h

hombrps e~n en abducciona mas de 6D grados, y senn rotados

hacia afusmB y hacia adentro. O sea que todos los elementos

y s.~entos del cuerpo estaran en posicion corec~ y funcional.

dabe complementarie con eje~cicioB pasivos y activas destinados

a concervar los movimientos.

Hsy' que fomentar la ambulacion y los cuidados efectuados

por loe mismos pacientes segun la exte~slon y la gravedad de 

las quemaduras y de sus complicaciones.

El cuidado del quemado ha de incluir consejos destinados

a facilitar BU,reingreso en una actividad produétora normal 10

antes posible o Sin embargo un trabajador que recibe subeidio

puede considerar la invalidez c6moda y resistirse al trabajo;

En estos casos los servicios de un psiquiatra le ser' de gran

utilidad al p~ciente.
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cor'ENTARIO

En este t~abajo tratamos de exponer la. coml1caclone.

de lae quemaduras, las dificulta des para resolverlas y

algunas formae de evitarlas siguiendb las normas de ma-

nejo Integral, de urgencia , local, pre y pos~operatorl0

Inmediata y tBrdl0, a'l como los cuidado. fundamentales

para prevenir las contracturas , las cuales son incapa cl

tantee ~ deformantes y son las que nos acareean los mayores p~.

blemas;'.

Eeto hace resaltar' el hecho de que el paciente que~ado

requiere d. tratamiento prolengado y el m~dica tratant. deb.

p08eer los conocimientos b~sicoa para poder iniciar un adecua

do tratamiento, y estar capacitado para resolver en forma -

apropiada l~s problemas del enferma para retornarlo util a

la eociedad.
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