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Tratamiento de fisioterapia en una
quemadura con acelerante: caso clinico
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Las quemaduras que afectan a cara, torax y ma-
nos son habituales en personas que intentan
encender hogueras con acelerantes (gasolina,
alcohol...). En la fase aguda nuestros objetivos
son evitar la aparicién de retracciones por mala
posicion del paciente, mantener el balance ar-
ticular y muscular, y favorecer la funcién respi-
ratoria. En estos casos encontramos edema en
la cara que suele ser marcado en los parpados,
la funcion respiratoria deprimida por dolor, y
disminucién de la movilidad toracica si la zona
afectada es extensa. Hay una tendencia a la ri-
gidez de las articulaciones interfalangicas, lo
que requerird de una especial atencidon. Asi
mismo es importante mantener la elasticidad
palpebral para evitar el cierre incompleto del
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0jo, lagoftalmos, ya que puede producir dano
ocular (sequedad, queratitis, Ulceras cornea-
les). El parpadeo es fundamental para estimu-
lar la produccion de lagrimas y extenderlas so-
bre la superficie ocular. Nuestra intervencién
se iniciara cuando la piel del parpado esté
integra y podamos aplicar una crema compa-
tible con la zona ocular para efectuar un sua-
ve masaje que nos permita flexibilizar la zona
cicatricial. En nuestro trabajo es fundamental
la colaboracion del paciente por lo que debe-
mos informar de la necesidad de su adhesion
al mismo para evitar complicacionesy lograr la
maxima funcionalidad posible.

La paciente es una mujer de 76 anos que sufre
una explosion por alcohol de quemar mien-
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tras intentaba encender la chimenea. Presenta
quemaduras de primer y segundo grado que
afectan al cuello y la cara (incluidas cejas, pes-
tafas y vibrisas), y quemaduras de segundo y
tercer grado en torax derecho, abdomen, raiz
de miembros inferiores y ambas manos. Se
estima un 20% de la superficie corporal total
afectada. Precisé de una intervencion quirur-
gica bajo anestesia general para cobertura de
manos con injertos laminares e injertos malla-
dos para torax, abdomen y muslos. Las quema-
duras de la cara evolucionaron favorablemen-
te con un tratamiento conservador.

La intervencion quirdrgica se realizd tras vein-
te dias de ingreso. El tratamiento de fisiotera-
pia previo a los injertos consistié en moviliza-
cion de miembros superiores e inferiores tanto
en las articulaciones afectadas como en las no
afectadas para mantener el balance articulary
muscular. También se hizo trabajo respiratorio
insistiendo en la reeducacion diafragmatica
con la que se buscaba el aumento del volumen
corriente ya que la paciente presentaba un pa-
tron ventilatorio costal superficial. Con el ob-
jetivo de expulsar las secreciones se la entre-
né en la realizacion de Drenaje Autégeno (DA).
El dolor vy la falta de colaboracion dificultaron

el aprendizaje en un primer momento pero
fue efectivo en cuanto la paciente aprendio a
manejar diferentes volumenes respiratorios.
Se descart6 el Ciclo Activo Respiratorio (CAR)
como técnica de drenaje bronquial dado que
la paciente no toleraba el contacto manual so-
bre la zona toracica afectada para aplicar ex-
pansiones costales. Tampoco usamos técnicas
instrumentales puesto que las quemaduras
afectaban también a los labios y el contacto
no era posible.

Tras la intervencion quirdrgica, en el postope-
ratorio inmediato la paciente se encontraba
sedada con intubacion orotraqueal para ven-
tilacion mecanica invasiva (VMI) con volumen
controlado. En este momento, el tratamiento
de fisioterapia se orienta a movilizacién pasiva
de las articulaciones no injertadas y posiciona-
miento en capacidad cutdnea maxima. Al dis-
minuir la sedaciéon comienza el trabajo de des-
tete encaminado a la extubacién. Se ajustan los
parametros de la VMI en presidn soporte para
permitir a la paciente trabajo activo durante
nuestro tiempo de tratamiento, disminuyen-
do progresivamente la asistencia por parte del
ventilador. Una vez terminada la sesion se deja
de nuevo la VMI con volumen controlado.
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Tres dias después de la intervencién se confir-
ma que los injertos han prendido y se anade
al tratamiento la movilizacién de las articula-
ciones afectadas. En los miembros inferiores
incrementamos progresivamente la resisten-
cia en los ejercicios de modo que al iniciar la
bipedestacion y la marcha la paciente no tuvo
problema. Se adiestra también en la realizacidon
de las transferencias que ejecuta con facilidad.
No fue necesario hacer ejercicios de equilibrio.
A los treinta y siete dias de ingreso fue dada
de alta hospitalaria. El balance articular de las
manos era completo al final del tratamiento,
no asi el balance muscular, limitado por dolor,
que era 4+/5 para los flexores de los dedos,
4/5 para los extensores. Las articulaciones de
los codos y los hombros no estaban afectadas
por lo que fuerza y la movilidad estaban con-
servadas. La paciente era auténoma para las
actividades basicas de la vida diaria.
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