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Resumen

Introduccion: Las quemaduras en manos re-
quieren de un abordaje multidisciplinar en-
focado a la obtencidon del mejor resultado
estético y funcional posible. El inicio de la
rehabilitacion debe ser precoz, y combinar
ferulizacion, fisioterapia y presoterapia. EL uso
de vendajes elasticos autoadherentes, como
Coban® parece eficaz en la prevencion y tra-
tamiento de la cicatrizacidon hipertrofica.
Pacientes y método: se realizd un estudio
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retrospectivo sobre 14 pacientes con que-
maduras de 2° grado profundo y 3° grado
en manos, analizando sus caracteristicas so-
ciodemograficas, extension de la quemadura,
profundidad, tiempo hasta la aplicacién de la
presoterapia, indice de complicaciones y gra-
do de recuperacién funcional.

Resultados: La etiologia de las quemaduras
mayoritaria fue la debida a llama (71.4%). La
profundidad de las quemaduras fue de 3° gra-
do en el 57%, y de 2° grado profundo en el
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43%. En la mitad de los casos, las quemadu-
ras eran bilaterales. El periodo medio desde la
epitelizacién hasta la aplicacién del vendaje
elastico autoadherente fue de 17.9 dias. La
duracion media del tratamiento fue de 75.54
dias. En cuanto a las complicaciones, la mas
frecuente fue la cicatrizacidon hipertréfica leve
en el 28.6%.

Conclusion: el vendaje elastico autoadheren-
te Coban® parece constituir una terapia de
rehabilitacion eficaz en el manejo de las que-
maduras en mano. Se requiere de estudios de
mayor envergadura para obtener un mayor
grado de evidencia.

Palabras clave: quemaduras; rehabilitacion;
presoterapia.

Abstract

Introduction: Burns on hands require a mul-
tidisciplinary approach focused on obtaining
the best possible aesthetic and functional re-
sult. The start of rehabilitation should be as
early as possible, and combine splinting, phy-
siotherapy and pressotherapy. The use of self-
adhesive elastic bandages, such as Coban®,
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is effective in the prevention and treatment of
hypertrophic scarring.

Patients and method: a retrospective study
was carried out on 14 patients with burns of
2nd and 3rd degree on the hands, analyzing
their sociodemographic characteristics, extent
of the burn, depth, time until the application
of pressotherapy, index of complications and
degree of functional recovery.

Results: The etiology of the burns was mainly
due to flame (71.4%). The depth of the burns
was 3rd degree in 57%, and 2nd degree in
43%. In half of the cases, burns affected both
hands. The average period from epitheliali-
zation to the application of the self-adhesive
elastic bandage was 17.9 days. The average
duration of treatment was 75.54 days. Regar-
ding complications, the most frequent was
mild hypertrophic scarring in 28.6%.
Conclusion: Coban self-adhesive elastic ban-
dage seems to constitute an effective rehabi-
litation therapy in the management of burns
on hands. Larger studies are required to ob-
tain a higher degree of evidence.

Key words: burns; rehabilitation; pressotherapy.
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Introduccion

Las quemaduras constituyen lesiones con ele-
vada morbimortalidad asociada. Sus secue-
las pueden suponer un perjuicio funcional y
estético de gravedad variable, en funcién de
la extension y profundidad de las mismas.
Las manos se encuentran afectas en mas del
80% de los pacientes grandes quemados. A
pesar de la escasa superficie corporal que
representan, la pérdida funcional derivada
de su afectacion las sitlUa como un objetivo
prioritario en la prevencion y tratamiento de
sus secuelas. En este contexto, el tratamiento
quirurgico y rehabilitador de la mano quema-
da debe entenderse desde una perspectiva
multidisciplinar, al igual que el abordaje glo-
bal del paciente.

La elevacion de los miembros superiores, la
utilizacion de férulas y ortesis, las moviliza-
ciones pasivay activa precoces, y las prendas
de compresidon son elementos Utiles para el
tratamiento del edema. La compresion puede
emplearse de manera sincrénica con la pauta
individualizada de ejercicios. Para ello, la utili-
zacion de vendajes autoadherentes, como Co-
ban ® (3M, Canada), resulta de utilidad. Esta
modalidad de vendaje presenta propiedades
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elasticas y escasa adhesion a los tejidos, lo
que facilita su retirada y minimiza la posibili-
dad de aparicion de lesiones.

En nuestra experiencia, utilizamos este ven-
daje tanto en quemaduras agudas sobre las
que no esta indicada la cirugia, como en aque-
llas intervenidas mediante desbridamiento y
autoinjertos de piel. Puede emplearse desde
el prendimiento estable de los injertos, como
“terapia puente” previa a la instauracion de las
prendas de presoterapia definitivas. Presenta
varias ventajas y beneficios con respecto a
otros vendajes elasticos, como la comodidad
del paciente, la inalterabilidad de la tensidony
la posibilidad de movilizacion. Todas ellas la
convierten en ideal para esta etapa del proce-
so de curacién de las quemaduras.

En la presente publicacion exponemos las
recomendaciones para el empleo del venda-
je elastico autoadherente Coban®. Se des-
criben los pasos para su aplicacidon sobre la
mano del paciente quemado, asi como sus in-
dicaciones. Ademas, se incluyen los resulta-
dos obtenidos mediante el estudio retrospec-
tivo de una serie de casos de quemaduras de
manos en las que se empled esta modalidad
de rehabilitacion.
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Material y método

Caracteristicas del estudio

Se realizd un estudio retrospectivo de una se-
rie de 14 pacientes, hospitalizados en la Uni-
dad de Quemados del Hospital Universitari 'y
Politécnic La Fe (Valencia, Espafa). Estos pre-
sentaban quemaduras de 2° grado profundo
0 de 3° grado en una o ambas manos. A todos
ellos se les aplicé el vendaje autoadherente
Coban®.

Variables estudiadas

Se estudiaron de forma retrospectiva las ca-
racteristicas demograficas de los pacientes, |3
etiologia de la quemadura, la superficie cor-
poral afecta, la profundidad, el tiempo com-
prendido entre la cobertura o curacién con
injertos hasta la utilizacién del vendaje auto-
adherente, la duracion del tratamiento con el
mismo, las complicaciones asociadas (cicatri-
zacion patologica, retraccion, eritema, prurito,
infeccién), asi como el grado de recuperacion
funcional obtenido.

Indicaciones para la utilizacién del vendaje
autoadherente Coban®
Las indicaciones para el empleo del vendaje
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autoadherente Coban® en nuestra Unidad de
quemados son:
* Epitelizaciéon completa en mano, conse-
guida mediante segunda intencion.
- Epitelizacidén subtotal de la quemadurs,
aplicando una cura poco abultada bajo el
vendaje.
- Mano quemada tratada mediante desbri-
damiento y autoinjertos, una vez que éstos
se encuentran prendidos y estables.
- Terapia "puente”, a la espera de la dispo-
nibilidad de prendas de presoterapia defi-
nitivas.
* Imposibilidad de utilizacién de prendas
de presoterapia definitivas, bien por indis-
ponibilidad de las mismas, o por incapaci-
dad del paciente para su utilizacién (mo-
lestias, incomodidad o rechazo expreso por
parte de éste).
Antes de la aplicacion del vendaje, se requie-
re unainspeccion minuciosa de ambas manos,
con el objetivo de detectar areas no epiteli-
zadas, signos de infeccion y otras complica-
ciones. Si se indica el tratamiento, se realizara
una limpieza de las manos con antiséptico, y
un secado cuidadoso de las mismas previa-
mente a su aplicacion.
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Técnica de aplicacion del vendaje autoadhe-

rente

En primer lugar, cortamos la venda a una lon-
gitud igual a la distancia entre la punta de los
dedos del paciente y el codo. Se preparan cin-
co tiras equidistantes para el vendaje de las
falanges, y dos tiras mas gruesas para el ven-
daje de carpo y metacarpo (Figura 1y 2).
Ahora, se coloca un fragmento ancho de ven-
da a la altura de las articulaciones metacarpo-
faldngicas y en el carpo (Figura 3). A continua-
cion, vendamos cada dedo por separado. Para
ello, primero colocamos la venda longitudi-
nalmente sobre la cara dorsal de cada dedo,

y enrollamos la venda en direccién proximal
(Figura 4). Ahora, cubrimos cada una de las
comisuras interdigitales mediante fragmentos
adicionales (Figura 5 y 6). Ademas, en casos
especificos en los que la quemadura pueda
producir una retraccién de los dedos en fle-
xion o extension, colocaremos tiras elasticas
individuales en direccidn contraria a la po-
tencial retracciéon (Figura 7). Por Ultimo, las
férulas y ortesis pueden ser empleadas como
tratamiento coadyuvante, como por ejemplo
para la separacién de la primera comisura (Fi-
gura 8).

Imdgenes originales de Esteban-Vico, JR. publicadas en Cir. plast.
iberolatinoam,2016, 42(4): 347-353 y reproducidas bajo permiso.

Figura 1. Referencia codo-
dedos para la longitud ade-
cuada de los fragmentos de
venda.

Figura 2. Tiras para cober-
tura de carpo, metacarpo
y/o mufeca (laterales) y
falanges (centro).
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Figura 3. A. Colocacion del vendaje sobre articulaciones metacarpo-
falangicas. B. Colocacién de vendaje sobre el carpo. C. Aspecto del
vendaje elastico una vez colocado en carpo y metacarpo

Figura 5. Refuerzo de comisuras interdigitales.

Figura 6. Apli-
cacién de ven-
daje  elastico
sobre la prime-
ra comisura.

Figura 4. Vendaje digital individual. A. Colocacién de
tira longitudinal dorsal. B y C. Enrollamiento proximal
de los dedos. D. Aspecto final.
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Figura 7. Refuerzo volar en un paciente con alta proba-
bilidad de contractura en extension, por la severidad de
la quemadura dorsal.

Consideraciones practicas v posibles compli-
caciones

El vendaje compresivo debe utilizarse las 24
horas del dia. Permite la realizacién de ejer-
cicios y medidas de rehabilitacion, ya que no
restringe la movilidad de la mano. Ademas, la
instruccion de los familiares del paciente en
su colocacion permite que éstos puedan apli-
carlo domiciliariamente, reduciendo la nece-
sidad de visitas al hospital.

Algunas posibles complicaciones son la pérdi-
da de la posicion funcional durante su coloca-

Figura 8. Colo-
cacion de féru-
la termoplasti-
caenlaprimera
comisura inter-
digital.

cion, incomodidad, tensién excesiva, dolor, re-
chazo al material o aflojamiento del vendaje.

Resultados

Se incluyeron un total de 14 pacientes. La
media de edad fue de 44.1 anos. El 78.5%
eran varones (n=11), y el 21.5% (n=3) muje-
res. La etiologia de las quemaduras fue: llama
(71.4%, n=10), escaldadura (7.1%), contacto
(7%), polvora (7%) y flash eléctrico (7%). La
profundidad de las quemaduras fueron de 3°
grado en el 57% (n=8), y de 2° grado profun-
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do en el 43%. En la mitad de los casos, las
quemaduras eran bilaterales en manos. La su-
perficie corporal afecta media era de un 20%
(+/- 18%).

El periodo medio desde la epitelizacion has-
ta la aplicacion del vendaje elastico autoad-
herente fue de 17.9 dias (+/- 7.9 ST). En 16
pacientes se realizd desbridamiento y auto-
injerto (93%), mientras que en uno restante
se obtuvo la epitelizacidén por segunda inten-
cion. La duracion media del tratamiento fue
de 75.54 dias +/- 47.2 ST.

En cuanto a las complicaciones, existio cicatri-
zacion hipertrofica en el 28.6% de los casos
(n=4). En todos ellos, se trataba de formas le-
ves. El edema prolongado aparecio Unicamen-
te en un paciente (7%). El prurito en manos
Unicamente fue reportado por un paciente
(7%), al igual que la incidencia de infeccion
(7%).

En cuanto al rango de movilidad articular al
ano de seguimiento, el 64.3% de los pacien-
tes (n=9) recuper6 totalmente la movilidad;
el 14.3% (n=2), presenté una limitacién leve,
otro 14.3% present6 una limitacién modera-
day finalmente un 7% (n=1), presenté limita-
cion severa.

-
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En lo referido a terapias multimodales, el
100% de los pacientes siguid un tratamiento
con férulas, vendaje elastico y fisioterapia, y
un 78.6% (n=11) combind este mismo trata-
miento con prendas de presoterapia.

Discusion

Existe escasa bibliografia acerca del empleo
y el protocolo de aplicacion de los vendajes
elasticos autoadherentes en el tratamiento de
las quemaduras. Se requiere un mayor nivel
de evidencia al respecto, para demostrar la
eficacia de éste para la rehabilitacion de las
manos quemadas. No obstante, datos indi-
rectos obtenidos de pacientes con linfedema
indican los buenos resultados obtenidos en
el manejo del edema. La posibilidad de rea-
lizacidn simultanea de ejercicios posturales 'y
de movilidad pasivay activa, permiten su em-
pleo como una terapia coadyuvante. Desde
los anos setenta, las terapias de presion han
constituido el tratamiento no invasivo mas
utilizado para la prevencion y tratamiento de
la cicatrizacidn hipertréfica, a pesar de la es-
casez de bibliografia al respecto.

Ha sido demostrada la reduccion en la altura
de la cicatriz en estudios de grandes tamanos
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muestrales. Sin embargo, la importancia cli-
nica de este hecho continda siendo fruto de
controversia.

El mecanismo por el cual la terapia de presion
ejerce su efecto continda siendo incierta. Una
hipbtesis establece que la presidn generada
sobe la cicatriz disminuye la proliferacién de
fibroblastos y ejerce efectos sobre la funcion
de los inhibidores de la colagenasa, alfa-ma-
croglobulinas, mastocitos y la heovasculariza-
cion.

Siendo conscientes de las limitaciones de
este estudio en cuanto a tamano muestral, po-
demos afirmar que la presoterapia precoz con
este vendaje previene el edema prolongado
y Sus consecuencias sobre la mano quemada.
Ademas, puede mejorar el aspecto de la cica-

triz, aumentar su flexibilidad, y disminuir el
dolor y prurito asociados. La tasa de compli-
caciones derivadas de su empleo es muy baja.

Conclusiones

Las quemaduras en dreas estéticas y funciona-
les, como las manos, requieren de un aborda-
je multidisciplinar que minimice las secuelas
derivadas de la lesion. La rehabilitacion mul-
timodal, en la que se encuentra englobada la
presoterapia mediante vendaje elastico auto-
adherente, permite el adecuado manejo del
edema, la mejoria en el rango de movimiento
y la capacidad prensil. En las fases tardias, la
presoterapia mejora el aspecto de la cicatrizy
reduce el dolory el prurito.

Los autores de este articulo declaran no tener conflicto de intereses
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