—

FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS SUPERIORES
DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS MEDICOS
DEPARTAMENTO DEL DISTRITC FEDERAL

CONTRACTURAS POST-QUEMADURAS
PREVENCION Y TRATAMIENTO.

TESIS DE POST-GRADO

Que para obtener el titulo en
Cirugia Plastica y Reconstructiva

p r e s e n t a
Dr. Francisco Herndndez Abarca

México, D. F, 1977



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



JEFE DEL CURSOD

DR. MARLO BECERRA CALETTI.

Profr. Titular del curso de
Post-grado. ‘
Jefe del Servicio de Ckt, -
Pldstica y Reconstructiva y
de Quemados,del Hospital =
Infantil de Tacubaya.

Jefe del Servicio de Quemados
Hospital de Urgsncias Coyoacédn.



I.-

I .- GENERALIDADES

2= ETIOLOGIA
a) Etiologia de las quemaduras.
b) Clasificacion
. c) Gravedad.
3,-6uidados DE URGENCIA
4?; TRATAMIENTO
5.~ &) General.
b) Local. ,
c) Quirurgico (Injertos),
5.-Quemaduras en 4reas especiales
a) Ca;u.
b) Menos.
d) Prevencion de secuelas,
.‘e) Tratamiento. de secuelas,
6.- Cicatrices hipertréficas,
a) Tratamiento.
_.b) Prevencion.
7,* FISIOTERAPIA Y REHABILITACION.
8.~1I0LIOGRAFIA.



-2-
GENERALIDADES

Le formacion de cicatrices retrédctiles deformantes pos
teriores a una quemadura profunda son frecuentes en nuestro -
médio , y constituyen una secuela ih@apacitante, molesta la -
ousl plantea un problema importante psicologico individual

con repercusiones soclales que requieren adecuada asclucidn,

Cuando estas afectan a una persona en etapa de creci-
miento, le causan alteraciones en sl desarrollo 6sao;muscular.
Devido a la posicion viﬁioaa resultante deforma las regiones
afectadas, y acarrea. una serie de cémplicacionss funcionales
Rsi por ejemplo: LiImitaciones a la deambulacion y hipadest@-
cion mormal en caso‘da presentarse en pies, dorso de ples,-
regiones maleolares, popliteas, inguinales; Incapacidad tota}
. 0 parclal para el trabajo eon caso de ser las manos las afec-
tadas.Limitacion a los movimientos del codo o,unir el brazo al
torax gn caso de ser afectada la axila.En columna ocasionaria
desviacion de la misma.Deformidad nasal, oral, auricular o, =

palpebral cuando la region afectads: es la cara,

En cusllo tambien puedsn formarse grandes bridas con -
deformaciones importantes al unir el menton al torax,ccasionar
descenso de las conmisuras con eversion del labio inferior y -
pirpados inferiores al traccionar las mejillas. Angulacion -
do los elementos del cuello e impide la extension del cuel}o
lo que dificulta la intubacion para la administracion del =-
anestésico, por lo que es necesario seccionar la contractura

cuando el paciente estd en un plano superficial de la anestesia,
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De estas contracturas las mfs molestas son las gue se
presentan er articulaciones mayores ya que funcionalmente son
las mas incapacitantes ,y con mayor repercusion psicologisgas
social y econdmica para el indfviduo y su familia,

" por lo tanto es importante que &l cirujsno reconozca ._1
trastorno funcional potencifal durante el tratamiento de la =
quemadurs aguda , y prevea cuales medides profilactices dsben
incluirse en el tratamiento inicial,

Los cambios fisicos que muchas veces ocurren daspues de
quemaduras extensss resultan de inmovilizacion, infeccion o
cambios metabelicos; incluyen contrecturas, luxacion de ten-
dones, luxacion o fusion da articulaciones. Y disbido s que la
fibrosis es la respueste del organismo a la agresion térmicg
deben do tomarse modidas préfiliacticas pare svitar o dismi-
nuir las complicaciones. Ya sea ton aparatos o colocando al

-paoienta en pociciones edecdadas.
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ETIOLOGTIA

La causa més frecuente de una contractura son las que
madures, pero tambien pueden ser ocasionadas por heridas -
contusas o cortantes mal tratadas las cuales, atravissan -
slgun pliegue de flexion, o heridas con deslizamiento de ;
pilel.

Describiremos en forma gensral a las quemaduras ya ;
que estas constituyen sl principal factor causante de cica

trices hipertroficas con ihportantas contracturas.

1.-Etiologia de lah‘ﬂuamaduraa

EX fuego dirscto es la causa kfs frecuente do lesion
termica en adultos, ssto probablements se deha a las divq;
sas actividades que deseipefia durants: la vida diaria. Los
l1{quidos calientes es la causa mas frscusnte en nifios; si
guiendo en frecuencia: Corriente electrica, substancias quf
micas, por explosivos y por Gltimo lae radiaciones ionfirzan-
ion.

IT .- Clesificacion '

La profundided de las quemaduras, al igusl que su =
extension son factores dmportantes para valorar la nagnitpd
de Ia agresion. Por lo que esta clasificaciom es hecha ba=
sdndose en lal capas de la pisl y demas tejidos que intersss:

a) Primer grado: Incluyen solo la epidermis y se carac-
terisencopor eritema, edema minimo y dolor woderado; se des-

caman en una semana y sanan sventualmente,
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b) Segundo grados Incluyen Ia epidermis y parte de la
dermis superficial, se caracterizan por edema y formacion de
vesiculas, se acompafian de un dolor moderado y aavero.Usual;
merrts on dos semanas se encuentran epitelizadas, Segundo =
grado profundo, incluyen la dermis profunda, por Io que la ;
regenaracion se efectus s partir del recubrimiento epitselial
de las gléndulas sufioriperas y foliculos pilosos. Se necc;
citan cuatro semanas para la epitelizacion; reaultanda un ;-
spitelio delgado que se ulcera facilmente.

c) Tercer grados Comprends la totalidad de 1la plel y
puade %ncluir planos més profundos como tejido cslular, -
fascia, miscule & incluso hueso. Se caracteriza por piel f;
blnaquecina o grisacea acartonada, edema locel y prafuso, =
sbaservando vasos sanguineos trombosados, se acompafia ds anes
tesia local. La cicatrizacion se efectua & partir de los bor-
des de la herida, formando cicatrices gruesas , por lo general
requieren injertos y, si nos son bien tratadas pueden ocasio-

nar contracturas importantes.

111 .- EXTENSION

La: extension de las quemaduras se sxpresa, como el pog
centaja del area corporal totd)l afectada por la injuria ;
térmica.

Se ham ideada muchos esquemas para svaluar sl porcents
jo del area corporal quemadas EY método mas empleado por su
sencillez es el de la regla de las nueves, la cual divide al
cuerpo en regionss a las cuales lea da un valar de nueve o -
miltiplos de nueve, fig. 1., En &l Shriners Burns Institute, -

para valorar la extension de quemaduras en nifos,ls hicleron
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una modificacion al esguema anterior, no se considera el pert
ne y el 17 se agrega al area de la cabeza y del cuello para
Hacer un total de 10 9.~ Para los nifias de 5 afios, se afiade
4% a la cabeza y el cuello y se resta 4 % de las extremida
des inferiores. Para sl nifio de 1 afio, se afiade otro 4 % a‘;

la cahbeza y el cuello y se resta otro cuatro por ciento a -~

los miembros infe~riorss, fig. 2.

Regla de los nueves ideada por A—ogigura 2
EeJe Pulaski y C. U Tennison . 5',”

Modificacion de la regla de
los nusves", empleada en ni
fos, en el Shrines Burns Inti
tute.

Segun la extension, una quemadura puede clsificarse en =~

menor,moderada y critica.-

Nifios IY grado IIT grado

Menor Menor de 10 % Menor de 1 %
Modsrada 10 a 20 ¢ De 1 a 10 %
Critica mas de 20 % m&s de 10 %

ADULTOS: Presentan variacion de estos parametros, debido a- la
menor labilidad a la agresion. Ecpptuando en los ancianos;los

cualss responden mal a estas lesiones.
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En adultos I1 grado IIT grado
Menor Menor a 15 % fMenor a 2 %
Moderada De 15 a 30 ¥ Menor de 10 ¥
Critica mds de 30 % Mas de 10 %.

IV .; CUIDADOS DE URGENCIR

Los cuidados de urgencia a un pacientes quemado deben de ~
hacerse con la mayor rapidez y seguridad posible.
a) Se asagurard de la permeabilidad de vias aefeas, poniendo el
mayer cuidado a cualquier otra lesion coexistente que requiera
tratanianto médico o quirdrgico para salvar la vida o para con
cervar una extremidad; en cuyos casos el tratamiento de la qdp
madura pasard a segundo termino.
b) Se iniciard la administracion de liquidos por via intraveno-
sa, para reposicion de los mismos de acusrdo con las normas es-
tablecidas y para cada caso en particular. La cual estard enca-
minada a dvitar complicaciones que hacen que peligre la vida -
del paciente, coma el Shoque, '
El Brooke Army Medical Center , idea una fofmula para reposicien
de 1fquidos como sigue: Coloides: (Plasma ) 6.5 cc /Kg. de peso/
4 de superficie corporal quemada/ 24 hs, Cristaloides (Sol.Harﬁ
mann ) 1.5 cc/ Kg de pesa / % de superficie corporal quemada/24 hs
Mas 2000 cc de sol, gluc. al 5 %/24 hs. Utilizando la miBad del
tot4l en las primeras ocho horas y el resto en las siguientes ~
16 horas.
Evans , emplea 1 cc de coloides y 1 cc de cristaloides , emplean
do sol. fisiologica sn lugar de Hartmann y 2000 cc de asel gluc.

al 5 % repartidas igual en las primeras 24 hs,
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Shriness' Hospital en Galveston Texas: Ringer lactato en can-
tidad suficiente para mantener la diuresis entre 13 y 25 ml/homa
Albumina humana 1 gr /Kg. en 24 hs., Pasadas 48 hs. soclucionas
acordes con la dosificacion de electrolitos sdricos. En las =
primeras 48 hs, no se administra sangre.
Massachusetts General Hospital: 125 ml. de plasma / % de super-
ficie corporal quemada. 15 cc de sol. Hartmann / % de superficie
corporal quemada. 2000 cc de(glucosa) Dextrosa al 5 ¥ en agua.
La miéad de. la dosis deberi aplicarse en las primeras 8 hs., y
el resto en las 16 hs, siguientes: La anemia se trata en los =
disa subsiguientes.
c) Para mitigar'ei dolor se lg administrarda un analgésico ,y
un aedants para svitar o disminuir la inquietud.
d)}La calocacion de sonda de Follsy an v&jiga as'nacesafiu para
control de uresis, Io cual nos Indicara el buen o mal funciona-
miento renal.
g) La profilaxis del tetanos , se iniciard con un buen desbrida
miento y su conversion de heridas aerébias.Luego la administra-
cion de gama globulina humana o, toxoide tetdnico en personas -
previamente inmunizadas; en su defecto la admindsétracion deambos
a las psrsonas que no hayan sido inmunizadas previamente. A esb
se agregerd la administracion de un antibiético (Penicilina).
Hecho esto, se realizard upa historia clinica completa
investigando la presencia de padecimientos prévios al accidente
como diabetes, cardiopatias, enfermedades pulmonasres, etc. Ello
nos ayudard a evitar una complicacion Inherents al padecimiento
0, a resolverla con mayor prontitud.

?) Se ie indicaran los examenes de gabinete, necesarios.



TRATAMIENTO

El tratamicnto debe iniciarse el mismo dia de la quema
dura y debe encaminarse a impedir la contractura, concervar el
movimisnto articular, concervar sl tono muscular, restablecien
do una funcion éptima lIo m&s rdpidamente posible mediante un =
programa cordinade FISIATRICO-QUIRURGICA.

Este programa , serd dindmico de cuidados quirurgicos -
complementado con medidas profildcticas, consistiendo en una =«
pusicién adecuada de los segmentos del cuerpo, buena inmovili-
zacion con férula, sjercicios terepeuticos y actividad temprana.

La eleccidn del método a emplear, depende de la situacion
de la quemadura, de su tamafio y profundidad, sl tipoc de pacien-
te y los medios con que se cuents y de la respuesta del quemado.

a) Cerrado.-Este metodo consiate en cubrir regiones qusma
das con gasas o apSsitos. esate se prefisrs principaliente en re
giones movibles , manos, cusllo, pies , quemaduras circulares en
torax o en miembros.

El aposito debe ser voluminoso para que inmovilice la zo
na y sera colocada con compresion uniforme y perdurable para -
que elimine el espacio muerto y facilite Iézcitculacian linf4
tica y vascular por debajo del apositu. Despues de aplicar el
apfsito la region debes ser elevada para facilitar la desapa-
ricion del edema.

El cambio de aposito depende de la necesidad de concer
var la quemadura lo més limpia posible. Por lo: cual deben ==
cambiarse cuando la supprficie gquemada se ha humedecido demg
aiado y puede permitir la proliferacion bacteriana, La primera

semana s8 hard cada dos dias y posteriormente diario y, para
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se emplerd abundante agua, para reblandecer y despegar los =~
apositos adeheridos, Io cual puede ser doloross para sl pacign
te ; de preferencia y si ss posible se sumergera’la region =--

en la solucion. Fig. 3

Aposito voluminosa, en miembro pelvico quemado

b) Abierto .-Este métoﬁo consiste en dejar al descuhierto la -
region quemada, el método incluye la limpieza inicial de la -
quemadura, colocar al paciente en un lecho con sfbanas limpilas
- de prefersncla esteriles y en la posicion mds cémoda, dejando a
la vista la regién quemada, Con la exposicion el exudado de Ia
guemadura seca, formandd postariormente una constra que sirve

como cublierta a la lesiaons

¢) Desbridamiento.- Este metodo, permite eliminar todo
el tejido esfacelado y en concecuencia brinda la posibilidad
del recubrimiento temprano de la herida.

Estd indicedo en pacientes con quemaduras de tercer gra
do que no excedan del 1S5 %, y el paciente se encuentre en bue-
nas condiciones generales.

La extirpacion del tejido quemado se extirparé apsexima-
damente a las 48 hs, de ocurrida lesion. Se efectuara desbri-
damiento de la piel guemada incluyendo tejido celular subcuta-
nea hasta aponsurosis, Esta zaona se cubre con apdésitos gruesos

por dos o tres dias en que se colocard injertc de pieles En =-

este método debe valorarse bien la piel quemada para poder =--

extirparla.

TP TP TOTTI——




-/7-

Cualquicra que sea el metodo empleado, tendrd camo abje-
tivo principal:
Se limpiard la quemadura, quitando todos los fragmentos ds epi
telio desprendido, la tierra y el tejido muerto que queden en -
la herida, Ya que si aestos quedan brindan un medfo para el cul-
tiva de bacterias,
La limpieza m scanica debs de ser suave, eliminando los restos
tisulares y las cepas desprendidas de epidermis. Se evitard la
aplicacion de substapcias frritantes que dafien el epitelic =~
8ano.
Se aplicaran injertos en cuanto el tejide da grannlicion se
an- condicidnes. Se buscara la regeneracion en un periodoc mini
mo y como concecuencia desd® el comienzo sa permitirén los mo
mienfos y la pérdida mfnima de funcion.

Todas las maniobras efectuadas deben de efectuarse cuidadg

samente para evitarle el dolor al paciente.
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Quemaduras profundas.-Las quemaduras profundas, coma son -
Ias de tercer grado requieren de cuidados especiales y ma=
nejo previo a la injertacion.

Se buscara la extirpacion o eliminacion de la escara,
ya que mientras exista tejido muerto las bacterias tenderan
a proliferar en el tejido subyacente sn el que encuentran
suficientss nutrientes para su existencia.

La eliminacion de Ia escara puadé lograrse mediante
el camblo de apositos secos humadecidos diario esn la tina
de Hubbard, apositos himedos y extsrpacion quirdrgica,.
durante la eliminacion de la escara se procurar4 mejorar
al ma%imo el estado general del sujeto para lograr una =
recuperacion satisfactoria, Se esto no sa hace, lIos peligras
da infeccion, desputricion y contractura son mdximos hﬁsta
el momento en que Ta superficie de granulacion queda cubier

ta de plel,

EMPLED DE INJERTDS PARA TRATAR LAS QUEMADURAS

EYl cierre temprano de las heridas de quemadura siem-
pre ha planteado problema a los cirujanos. Este problema
es mayor cuando sflo se dispone ds cantidades minimas de
piel de donador para cerrar la herida.Se han ensayado di-
versas técnicas para Utilizar de la mejor manera posible
zonas donadoras limitadas brindando méximo revestimiento.

Para ello se han empleado injertos delgados de sspe
gor intermedio, del tamafio de estampillas y aplicarlou al
area cruenta, dejando zonas intermedias de tejido de gra-

nulacion.
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Sa han ideado varios procedimientos para cubrir uns arsa ==
cruenta amplia cuandc se dispone de poca pisl para cubrire
lag an 1930 , Dragstedt fue el primero en practicar una =
serie de insiciones paraleles para lograr una mayar expan
sién de la piel. Meek en 1958, amplic la técnica en estem
pilla Hesarroilando un fnstumento que permitia cortar pe
quefios cuedrados de piel an injertos minimos, En 1963, Tanner
y Vandsput sefialaron sl usc de hileras paralelas de pequefios
cartes efectuados en injertos de espesor parcial , pasandag=
Ios debajo de un cilindro con hojas miltiples cortantes los
injertos quedaban cortados en tiras alternas de 1,25 mm de
ancho, logrando cubrir une zona tres veces mayor, De esto
se dedujo que la rdpida epitelizacion que resultaba de apli
car ostos injertos extendidoe dependia de un aumento de 1a
superficie de injerto que se producie por el gran ndmero de
cortes que permitian la expansion.

Cuands el area gquenmada es tan exdensa que no se dis-
pone de piel autologa, a el area se encuentra infectada se
utilizard injertos de piel de cadaver, o la piel de cerdo -
praparada utilizados como apositos biclégicos mientras se
obtiens piel para cubrirla permanentemente.

Para la obtencion de los injertos , actualmente exis
ton diversos aparatos, desde el bisturf, dermatome manual

de BIair; otros slectricos, como el de Brown , padget =

para. obtencion de injerto grueso y el Padget electrico
para injertos de menor espesor. cuando no se dispone =
de eatos y 1a region a injertar es pequefia se emplearh

una haja de afaeitar,



-]7.

QUEMADURAS EN EREAS ESPECIALES

Las quemaduras en algunas raegicnes por su importancia tan
to funcional como estético requieren de prioridad pera su tra-
tamiento y cuidados especiales que si no son atendidos correc-
tamente ocasionan cicatrices hipertréficas y deformidades ;
por grendes contracturae,

Ellas son: cara, manos, cusllo zonas en movimiento como

codos, rodillas, axilas tobillos y periné . Figura. 4

Fige 4. nos muestra las regiones
que dsben teéner prioridad para el
tratamientoe.

a) Cabeza.- Los labios y los pérpados se edematizan impozx
tantementes al fgual que el resic de la cara, poniendo especiel
culdedo en vias ;espiratnrias ya que es frecuente que me forme
edema en laringe. Siempre se mantendtéd limpia concervando asso
de cavidades como son las conmisuras bucelses y paipebralag.

Cuando la quemadura es profunda ed peligro es la for-
macion de ectrapion por la contractura,. El cisrre incomplsto
resultante de los pédrpados hacen que se seque la cornea y se
formon Uldceras. El objesto principal es proteger la cornea por

lo que serd necesario practigar tarsorrafia los primeros dias
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mientras tantc se elimina la escara y se prepara la region ;
" para la aplicecion de un injerto grueso , el cugl ss mantendri
extendido para evitar la formacion de ectropionj Sobre el ;-
Injerto se colocaré un aposito , el cual debe cembiarse a las
48 horas. Dejandc orificio a nivel de loe cantos para asso

ocular por irrigescion con solucicn salina | Figura 5.

Fige 5 +,Nos muestra el J—‘:‘Qx‘
tratamiento de una que-

madura em parpados la

cual es tratada con injerto
el cual ss fija con apé-
sito de sujecion.

Si ocurre contractura de pArpado supprior se podra $ratar
mediante injerto de espssor parcial manteniendo el iInjerto del
pdrpado extendido, fijando el pérpado a la region malar. Fig;g

Fig. E Se ob?srva el

injerto de parpado su=-
perior mantenido ep =

o oml
extension mediante la ,fﬂ ¢:EE>

traccion del pérpado, N : N
TR

\ <=

Las quemaduras en las orejas casl siempre se acompafian de des;
truccion de cart{lagos ya sea por la quemadura o, por expusi;
cion y necrosis subcecusnte, Si hay infeccion se colocara dre-

najer y so ssperaré a que cicatrice por segunda Intengsion.

Posteriormente a la quemadura en cara para prevenir Ig
aparicion de una cicatfiz hipertréfice o aplanarla un poco -
es necesario mantenerla a
presion confeccionando una-

‘mascara con tela de licra. .
Fig. T
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QUETADURAS DE LAS [ANOS

La causa de la agresion térmica en las manos , es 1a

misma que para las ocasionadas en otras regiones.

Para una valoracion clinica adecuada de la lesion, debs
mos recordBr que el revestimie nto cutaneoc de las manos ;
presenta cambios en su estructura , ya que en la piel palmar
los tejidos son altamente especlalizados y Ia formacion qa
divemsos pliegues cuténeos 1imitan la funcion de 1la misma,
El plano cutaneo estd adeherido firmemente a la aponeurosis
palmar, y su alto contenido en queratina la hace resistente
al calor y el espesor de la dermis le da firmesa ., Al contra
rio de la piel palmar, la piel dorsel es delgada con gran =
elasticidad, con tejido subdermicoc delgado y con una capa -
delgada de quermtina por lo que es mas wvulnerable al calor.

Solo tomends en cuenta estas ceracteristicas, la obser
vacion de los sfgnos f{sicos producidos por los diferentes -~
agentes térmicos es iImportante para establecer un diagnostipo
preciso y proyectar un programa de cifugia reconstructora -

y oportunidad de prever un prondstico funcionai busno,

Tratamiento.~ La valoracion inicial es importante para el
tratamiento, no olvidando el papsl fundamental que juega la
mano en las agtividades diarias de una persona, y gue cual-
quier grado de incapacidad do este importante organo disminuye
el potencia; de trabajo; la funcion de la mano depende de su
estructura , fuerza, sensacion critica integrada atraves dP
la vision con el cerebro., Al observar uma mano lesionada dee
bemos plantearnds una meta fija que es la de concervar la inte

gridad anatémica y funcional al méxima.
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Cuidados Inmediatos: Aseo mecdnico de la mano y regiones
vecinas con solucion salina , agux estéril y jabon noutro. Se
ratiran elementos necrfticos quedandoc una 4rea da quemadura ;
Iimpia! si es amplia de preferancia se efeactuara en al qu}%
rofano. Posteriormente se cubrird con una capa de tela no =-
adeherente (Nylon, organdf, etc.) individualizando los dedos
Segfn la figera.g ,

-

Fige 8.

Colocacion de un apSsito palmar gque psrmitird mantana;
Ia posicion estable de la mano, de: las articulaciocnes y la -
individualizecion de los dedos. Colocacion de un apésitc iné
tagral que cubre la mano y el antebrazo, el uso de una venda
elastica a presion moderada, la cual se fija con tela adehs

sive paras mantenerla en elevacion.

Figura 9.

A Ias 48 a 72 horas posteriores a la quemadura, iniciando los
movimientos activos d hidroterapia, velviendo a ccluir iguel

La quemadura superficial curard sin problema slempre y

cuando no Brofundice PO infeccion y se concerve el movimieato
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de las articulaciones por ejercicios activos . Las heridas F
mas proféndes requiersn de un tratamiento mas prolongado, du~
rante todo el tiempo dsbe de concervarse limpia y las articu -
laciones en movimianto,

E1l uso de ferulas confeccionadas con alambre en manos
gravemente quemadas ayudan a mantener los dedos separados ;

en reposa, y evitan retracciones. Fig. de foto I.

Fotografia I

Estas férulas mantisnen los dedos traccionados, concerva los
sspacios interdigitales , el primer dedo en oposicicn abservan
da la gquemadura pera la curacione Y el material eldstico para
la movilizacion de los dedos,.

En una mano queamada en reposo, sin sosten la mufieca asta
flexionada, las articulaciones metocarpofalangicas estdn esten
didas y ;as articulaciones fnterfalangicas proximales estén fle
sionadas, ol pulger esta san aduccion y estension. Si esta posi
cion no as corregida a tiempo y adecuadamente,ocasionaria cop

tyrasturas {ncapacitantes. Flgura
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Estas posiciones incorrectas pueden corregirse mediante
8l uso de f8rulas de ortoplast, o de yesa, la cual nos aydda -

a mantener la mano en posicion correcta individualizando Xos

dedocs. Figuras 10,

Mawtos con vendaje y Térula
de ortoplast.

Cuando pensamos que no hay peligro de una retrsccion -
ury guante: de tela db licra ayuda a evitar la-formacion de
clcatrices gruesas , o ayuda a disminuir el volumen de las mis

mas, figura 11

fuante de tela de licra.
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CuELLO

Concideraciones anatomicas.- La forma del cuello varia
sequn la edad y el sexo, Es redondeado en el nifio y en la ==~
mujer, y mas 0 menos anguloso en el Hombre por el efecto de
relisve que hacen los misculos, los huesos y las diferentes
piezas cartilaginosas de la larings.

La movilidad es hacia adelante (Flexion), hacia atras
(extension), hacia uno u otro de los lados (inclinacion latg
ral, Estos diversos movimientos modifican la forla y dimen-
siones del cuello, modificando la posicion de los elementos
como son Ios grandes vasos que llevan sangre hacis el ence-
falo, la triquea y los demas elementos del cuellc como la =

medula espinal.

Quemaduras sn cuello.- Las agresiones termicas en ==
cuello requieran de tratamiento inicial adecuado, ya gue -
despues de las manos es la region en la que se produden contrac

turas con mayor frecuencia.

Cuidados inicales.- Si se desea ‘usar sl método expueg
to, se colocardu una pguefia almohada sobre los hombros para
mantener el cuello en extension. Figura 1é + 81 se desea
se colocara un clavo al maxilar infecrior para traccion cefélica

y ais elevar un poco el mentén. Figura, 13

Figura 12 Fig. 13.
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Se han ideado diferentes tipos de férulas para mantener
el cuello en posicion adecuada,

Esta ferula de ortoplast , no impide la extension , perc
evita la flexion del cuellg ejerciendo una presién uniforme -
sobre los injertes, Ia cual portard pow seils meses retirandola

solo al bafiarse y durante :.ejarcicios activos. Figura./#

Ests tipo de aparaitos‘lo \nismo que otrod s aplicados mn
presion suficiente , evita en gran parte el engrosamiento de -~
la cicat riz y reduce el espesor de las cicatrices ya ekxisten
tos,

Esta férula confeccionada para mantener el cuello en

extension . ejerniendo una presion circular yniforme apoyando

sobre los hombros, Figurs 15

Un collar elastico “es muy comodo
y nos puede ser de gran utilidad,

an casos menos extensos.
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Un aparato con apoyo en hambros y sosten en la frente nos --
es util para mantener al descubierte los injertos del cue-

Ila y mentén puygde ser udado dias despues de la intervencion.

figura. 16

Fig- 16

AXILA

Las quamaduras en sxila requicren los mismos principios
de tratamiento que para las del resto del cuerpo. Despues del
aseo mecanico . Posteriormente se colocaré el brazo en abdug
cion, ello puode lograrse con colocacion.de clavos atraves
del radio o del oleérano, figura |3
£ata P8rula nos concerva. la abduccinn
pero debe de ir adaptada a la axila y

mantenerse fija al torax y al brazo.

15 - 13
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TOSILLDS Y PILS,

Las quemaduras en los tobillos cuando cl tratamiento no
es adecuado pueden ocasionar limitaciones a la deambulacion
$! los tobillos scolocan en bhuena posicion prona, con férulas
o almobadillas, férulas de zapato,con traccion del calcédnsos.

En Ias quemaduras del dorso de pie, las retracciones de
los injertos ejercerd traccion scbre los primeros ortejos po-
niendolos en extension. Si es necesario en estos caoss se em=

pleara traccion esquelética despues de ser injertado. Fig.

Pigura 18,

CADERA

En quemaduras de pelvis, e ingles , la cofrecion de la
mala posicion es dificil. Una vez que ss ha formado la escara
se empleardn medios quirirgicos. la traccion esquelética debe-
ré snmplear.e para corregir contracturas.

Las contracturas se evitarin al colocar al pacionte en
abdduccion simé&trica de 20° o m&s y la concertacion de la -
extensiaon evitaran las contracturcs de cadera en aduccion-#¥

flexion que predisponen a la subluxacien y luxacion.
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CICATRICES HIPERTROFICAS

Emr muchas ocasiones, los cuidades no fueron suficientes, o
a pasar de eIIoslla evolucion de uma guemadura es una cantrﬁg
tura.

En todas las etapas del tratamientg de lIas quemaduras -
pueden prevenirsse o disminuirse las contracturas articulares
colocando las extremidades en posicion correcta, empleando la
traccion esquelética, o la suspension adecuada y concervando
1a movilidad de las articulaciones.

Tambien nos ayudaré si recordamos, que toda perdida -
cuténes cualquiera que ses la causa, qye cicatriza por se-
gunda intension pravoca cesesariaments retraccion por acer=
camiento de sus bordes sancs. Toda cicatriz que cruce plie-
gues de flexion tiende a retrasvrse. La aplicacion de férula
no euita la retraccion cuando existe pérdida cuténea y esta
ao es cublerka. La infeccion agravard o aumentard el volumen
de una cicatriz. La falta de reposo de la cicatrizc cuande
s enctentre en zona de movilidad es Incépacitanta cuando
esta muy estendida y abarca varias articulaqionas.

El recordar estcs principics noss guilard a un mejor -
tratamiento con mejores resultados para nuestrqs pacientes
y mayores resultados a los pocos o muchos esfuerxos empleados

para abtenerlos.

Tratamiento
EY tratamiento casi siempre serd quirugico, bien pla=
neado para evitar al m&ximo segundas cirugias innecesarias

con decaimiento del paciente.
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a) Cuando Ia cicatriz es 1ineal, el empleo de una zeta=-

plastfa seri suficiente como tratamiento.

b) Em una-brida ancha simple, se raesecari cubriendb.pqg

teriorments con un injerto adecuado .

c) Cuando hay expocicion de elementos mables u Sascs, o
s8f 21 injerto no dio buenos resultados, sec emplearf un colgs.
jo ya sea ds la vecindad o a distancia con huenas resultados
sstéticos y funcionales,

En algénas ocasiones se empleardn dos o mids procedimien

tos combinados para la gbtencion de un mejor resultada.

d) La traccion esquelética ayuda a liberar tejidos -
blandos, Los huesos utilizados para elloc sens maxilar Infe-
rior, olécrano, radio g metacarpiancs y metatarsiancs, falan
ges distales,falanges distales, calcédneo, tibia proximal Yy =
distal,

Para evitar complicaciones se requiere una colocacion
adecuada dsl clavo manteniendo limpias y abiertas las zonas
de: puncion . Ya que si no se mantienen los cuidados necesarios
puede complicarse con asteomielitis,

Este procedimicento nos permite mantaﬁer f;ju el segmento
corporal en tratamiento, si se desea se mantendrén los injertos
sxpuastos y cualquier coleccien de# liqgido§ por debajo de
ellos pueds ser eliminada inmediatamentes La ferula de traccion
de Ya mano permite que los dedos puedan ser colocados en cualf
quier posdidion, la cuaml puede ser cambiada mas tarde, simples -
mente moviendo las bandias elasticas en una proyeccion semicir-

cular .
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Da los pacicrntes tratados en los Hospi?ales dependieantes ds
las Ssrviciog Méiicas del Departamento del D.F.3 selactlonamo;
cinco cosos , en los que se eiplean diversos métodos de trata-
miento.

I.~Paciente del sexa femenino, de 13 afios de edad, la coal
sufra quemaduras en cuello vy region anterior de torax dos afios
antesy preaentando cone secusls ung cicatriz retractil 1inseal
la cual es tratada por medio de una zetaplastfa, injertanda =
una pequsfia area crucnta restante. Obteniendose buenos resul-
tados. Posterior a la intervencion se le colocd su Pérula ==

antorior para mantsner el cuello en buena posician

Precperatorio Postoperatorio

Como pucde oiigervarse , aunque la cicaﬁriz eg casi lipegal, no
fue suficiente so0lo coan la ;etaplastin, sino gue hubo necesidad
de la ceolocncion de inierto.

tfaso YI.- Masculino, de 10 afiso de edad, el cual sufre gquema=

dur~ nor fungo dirscto dwes meses por fuesgo directo, nresentan
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do como sscuela cicatriz hipertéfica que no permito las exten

sion completa del cuello , v areca cruenta restante. Fue tra-

tado mediante reseccion de cicatriz vy aplicacion de iniertn.

Praoneratorio 2 mases de postoperatorio

Caso I1I.~ Masculino, de 8 aflos da edad, el cual presenta como
antecedente de haber sufrido quemadurss por fuegqo directe E2
meses atras, on cara cusllo grazos y rgginn anterior de torax
al cual se trato con colgajo deltoideo, debido a que ya se le

habia injertado anteriormonte.

Preoperatorio Postoporatorio.
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IV caso,-Precscolar del éexd féménino,fla cual sufre quemaduras
por li{quido cclionto ros meseé y medio atras, presentandoc ancha
gicatriz en cunsllo, la cual fue resecada con aplicacion posto-
rior de un inierto grueco.

Prooperatorio Pogtoperatorio.

V caso,-Faemenino , de 15 afios de edad, la cual sufrif huemaduras
dos afipe antes, fus tratada con injertoslos cuales se rotrajo~
rone. Se le planea un colgajo a distancia para cuello

Preoperatorio. Postoperatorio

Coma s3 observa algunos casos requieren mds de un tratamien_

ta quirurgico y el resultado es pobre si no son bien manejados.
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FISIOTERAPIA Y REHADILITACION

Despues del tratamiento de urgencia, que incluye asso ,
limpisza, retirar elementos necréticos desprendidos , se co;
menzard la fisioterapia y en algunso casos em cuanto ceda sl
sdema. Al integrarss el Injerto, o durante la fase_dblintngtg
cfon, o despues de retirada la traccio esquelstica, las manos
o extrémidades deben ser colocadas en una férula para manta;
nexr una posicidén correcta.

Al colocar enm una posicion al sujeto con quemaduras muy
graves es aespecial hay'que-cuidaf todas las articulaciones
mayores, esto es,. des la garganta: del pie, rodillas , caderas,
twombros, cados, mufiecas y mManos. _

£l pie se mantendréd a gg° cofr respecto & la plerna, las
rodillas serdn alineadas en formea recta, Las caderas estaran en
rotacien neutra y en abaucion simetrica a unos 10 o 15° » Los h
hombrps estarén en abducciona mas de EU grados, y serédn rotados
hacia afusra y hacla adentro. 0 sea que todos los elemsntos
y segmentos del cuerpo estaran en posicion corecta y funcional.
dabe complementarée con eje;cicios pasivos y activos destinados
a concervar los movimientos.

Hay que fomentar la ambulacion y los cuidados efactuado?
por los mismos pacientes segun la extension y la gravedad de =
las guemaduras y de sus complicaclones.

£l cuidado del quemado ha de Incluir consejos destinados
a facilitar su_raingrean en una actividad productora normal lo
antes posible . Sin embargo un trabajador que recibe subsidio
puede considerar la invalidez cémoda y Tesistirse al trabajo;
En estos casos los servicios de un psiquiatrm le sexé de gran

utilidad al paciente.
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COPENTARIO ’

En este traqajo tratamos de exponer las comlicaciones
de las quemaduras, las dificulta des para resolverlaa. y
algunas formas de evitarlas siquiendo las normas de ma-
nejo integral, de qrgancia s local, pre y postoperatorio
inmediato y tardio, as&f como los cuidados fundamentales )
para prevenmir las contracturas , las cuales son incapa ci-
tantes y deformantes y son las que nos acarsean los mayores proh
blemas,

Esto hace resaltar el hecho de que el pacisntes quemado
requiere de tratamiento proldngado y el médico tratants debcl
posser los conocimientos bdsicos para poder inicier un aderu-
do tratamiento, vy estar capacitmdo para resolver en forma --
apropiades los problemas del enfermo para retornarlo u€il a

la sociedad.
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