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Las quemaduras en la edad pediatrica son re-
lativamente comunes en todo el mundo, y son
fuente de secuelas mas importantes que las
que tienen lugar en los adultos. En las ultimas
tres décadas, se han hecho importantes mejo-
ras en el tratamiento agudo, con una reduccion
considerablemente de la mortalidad

La infancia es un periodo muy importante para
el desarrollo del funcionamiento social, motor
y cognitivo, y las quemaduras en el nifo son
experiencias severamente estresantes con
consecuencias graves, que pueden persistir
desde la infancia hasta la adolescencia vy la
edad adulta.

Las quemaduras graves, ademas de las impor-
tantes repercusiones asociadas a la cicatriz,
dan como resultado un estado hipermeta-
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bolico y catabdlico que se caracteriza por un
aumento en el gasto de energia en reposo,
taquicardia, resistencia a la insulina, balance
proteico muscular negativo, disminucion de la
masa 0sea y retraso en el crecimiento. Los ni-
nos que sufren quemaduras de mas de un 30-
40% de su superficie corporal total muestran
un desequilibrio negativo de masa muscular
durante al menos 9 meses y un estado hiper-
metabolico durante 2 6 3 anos después de la
misma. Durante la fase aguda, el aumento del
gasto de energia en reposo puede ser hasta un
180% de los valores normales, disminuyendo
hasta el 150% en el momento de la curacion
completa de la heriday hasta el 115% en 12
meses.

Los ninos que sufren quemaduras, tienen su
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personalidad e imagen corporal en desarrollo,
por lo que requieren diferentes consideracio-
nes a los pacientes adultos, debido a factores
cognitivos, sociales, fisiologicos y anatomicos.
Debido a esto, el proceso de rehabilitacién jue-
ga un papel fundamental en estos casos. Para
conseguir los mejores resultados, se necesita
la participacion de los nifos y de sus cuidado-
resya que el proceso puede durar meses e in-
cluso anos, y requiere esfuerzos importantes a
largo plazo a medida que el nifio va creciendo.
Hace menos de un ano, se ha publicado una
revision de los estudios realizados, en los ul-
timos 15 anos, sobre la rehabilitacion de las
quemaduras pediatricas, con interesantes re-
sultados:

Respuesta metabolica

El apoyo nutricional tanto durante la fase agu-
da de hospitalizacién, como después del alta
hospitalaria, no ha sido eficaz para promover
el anabolismo en los pacientes quemados Por
ello, se estan investigando varias opciones de
tratamiento. Se ha estudiado el efecto de va-
rias hormonas, como la insulina, hormona del
crecimiento, IGF-I, oxandrolona y testosterona.
De ellas, la insulina parece ser la mas eficaz
en el aumento de la sintesis proteica duran-
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te la fase aguda de la quemadura; ademas, en
pacientes quemados pediatricos, la insulina
reduce significativamente la concentracion de
varias citoquinas proinflamatorias y regula la
de las citoquinas anti-inflamatorias.

Por otra parte, la administracion de oxandrolo-
na, un anabolico esteroide androgénico sinté-
tico, aumenta significativamente la masa mus-
culary mejora la recuperacion a largo plazo de
los nifilos con quemaduras graves ya que los
ninos tratados con ella presentan mayor altu-
ra y densidad 6sea. En un estudio se ha visto
que la oxandrolona, administrada por un corto
periodo de tiempo, combinado con ejercicio
durante 12 semanas, ofrece resultados mayo-
res efectos beneficiosos que la xandrolona o
el ejercicio por si solos.

Programas de ejercicio fisico

Lo programas supervisados de ejercicio han
demostrado beneficios considerables durante
la rehabilitacion ambulatoria. Elentrenamiento
de resistencia durante varias semanas aumen-
ta la potencia, la fuerza y el area transversal
del muasculo. El actual estandar de tratamiento
de pacientes quemados consiste en ejercicios
de rehabilitacién que pueden hacerse en un
entorno hospitalario o en el propio domicilio,
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para mejorar la fatiga, debilidad musculary del
estado fisico, rango de movimiento, limitacio-
nes articulares y contracturas cutaneas.

En la rehabilitacion pediatrica, las actividades
y ejercicios deben ser adaptados a la edad de
los pacientes. Se ha visto que seis meses des-
pués de la quemadura, en ninos con quemadu-
ras de mas de un 40% de la superficie corporal,
un programa de entrenamiento isocinético en
carga progresiva, realizada 3 veces por sema-
na durante 12 semanas, ha conseguido un au-
mento de la masa muscular, fuerza musculary
mejoria de la marcha. Esta mejora se mantiene
hasta tres meses después de haber concluido
el tratamiento. Por otra parte, un programa es-
tructurado de rehabilitacion fisica, incluyendo
ejercicios aerdbicosy de resistencia, durante 6
meses tras la quemadura, mejora la capacidad
cardiopulmonar, la masa muscular, la fuerza'y
la funcion pulmonar.

En los nifos, el aumento de la fuerza es debi-
do a las adaptaciones musculares o nerviosas.
La hipertrofia muscular inducida por el entre-
namiento también podria estar relacionada,
al menos parcialmente, con un aumento en la
secrecion de hormonas anabdlicas enddgenas
como la hormona del crecimiento y la testos-
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terona. Es importante senalar, sin embargo,
que aunqgue se observaron mejoras netas des-
pués de un periodo de entrenamiento formal,
los valores absolutos en la fuerza muscular
permanecieron por debajo de los valores para
los ninos sanos. Sin embargo, este aumento de
la fuerza muscular y capacidad de marcha, au-
menta la independencia fisica y emocional del
nino y la autoconfianza y da como resultado
una mejora en su capacidad para volver a sus
actividades normales de la vida diaria.
Control del dolor

Las diferentes fases del tratamiento de las le-
siones por quemadura, estdn asociadas con
ansiedad y dolor importantes. La mayoria de
las quemaduras, requieren tratamiento conti-
nuo con ejercicios diarios, que suponen inco-
modidad para el paciente, por lo que es ne-
cesario garantizar un plan de manejo efectivo
del dolor. Los procedimientos dolorosos, sobre
todo en nifos, pueden tener un impacto signi-
ficativo sobre la participacion del paciente en
el proceso de rehabilitaciéon. En los casos don-
de ha habido una experiencia negativa inicial,
el nifo, probablemente, habra aumentado su
predisposicion a sufrir ansiedad y dolor en los
procedimientos posteriores.
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El uso de los juegos, en el tratamiento de ni-
nos quemados, puede producir resultados
que a menudo son mejores que los logrados
mediante ejercicios repetitivos. Cuando los
ninos participan en actividades de juego, su
atencidn se desvia lejos del dolor y la expe-
riencia se torna menos traumatica. La distrac-
cién, puede proporcionar al nino durante toda
la duracion del procedimiento, un sentimiento
de control y comprension, reduccion de apre-
hension y disminucion del aporte emocional/
cognitivo al dolor percibido. Al igual que ya lo
ha demostrado en pacientes adultos quema-
dos, la ilusidn subjetiva creada en la mente
de un nino basado en informacién sensorial
mediante un casco de realidad virtual, atrae su
atencion y sustancialmente disminuye el dolor
sensorial, cognitivo y afectivo, y puede ser un
complemento til para la analgesia farmacolo-
gica. Ademas, el aumento de la diversidn aso-
ciada a realidad virtual también puede aumen-
tar la cooperacion del nino. De hecho, se ha
demostrado concluyentemente una reducciéon
estadisticamente significativa en la actividad
cerebral relacionada con dolor tras el uso de
realidad virtual. Este tema ha sido ampliamen-
te desarrollado en un nimero anterior de esta
revista.
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Otra alternativa para el control del dolor, es el
masaje, que puede ser un eficaz complemento
en el tratamiento pediatrico. Cuando se realiza
30 minutos antes de implementar un procedi-
miento terapéutico que puede resultar doloro-
so, distrae de las experiencias negativas y ate-
nua las respuestas conductuales de angustia.
Manejo de la cicatriz

Las cicatrices y contracturas (ya comentadas
en el articulo titulado rehabilitacion en cica-
trices hipertréficas), pueden restringir el cre-
cimiento normal dando lugar a deformidades
secundarias.

Limitar o prevenir el desarrollo de contracturas
con utilizacion de dispositivos ortésicos y de
posicionamiento es, sin duda, el camino mas
adecuado y mas corto para lograr el mejor re-
sultado funcional posible, evitando la recons-
truccién compleja e intervenciones de rehabi-
litacion a largo plazo. Sin embargo, el ajuste,
el que sea facil de poner y, lo mas importante,
que permanezca en la posicién correcta, es
una tarea ardua y dificil, sobre todo si el sujeto
que la lleva es un nino.

La prevencion y tratamiento de las cicatrices
hipertroficas es uno de los temas mas impor-
tantes en la rehabilitacion de las quemaduras,
tanto en el adulto como en el nifo. Por desgra-
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cia, el nimero de estudios relacionados con
la prevencion o el tratamiento de cicatrices
hipertréficas con acuerdo y consenso, son li-
mitados. No existe ningin método ideal para
el control de la cicatriz. En articulos anteriores
hemos hablado de una amplia variedad de tra-
tamientos incluyendo la extirpacidon quirurgica
o injerto, vendajes oclusivos, corticosteroides
topicos e intralesionales, interferdn, criociru-
gia, radiacion, presoterapia, laserterapia, acido
retinoico y cubierta de gel de silicona; todos
ellos dirigidos a la sintesis de colageno.
Tradicionalmente, el tratamiento de las cicatri-
ces hipertréficas de la quemadura consiste en
la aplicacién de presoterapia, que implica el
uso de prendas de compresion de tejidos elas-
ticos. La prenda de presion debe utilizarse tan
pronto como se cierra la herida.

Las recomendaciones para la cantidad de pre-
sion y de duracion de la terapia se basan sim-
plemente en observaciones empiricas, pero se
sugiere que la compresion eficaz es aproxima-
damente 24 mm Hg, aplicada 23 horas al dia.
Con presiones superiores a 40 mm Hg, puede
ocurrir maceracion y parestesias. El mecanis-
mo de accion de la compresidon sigue siendo
desconocido. Sin embargo, la disminucién de
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flujo sanguineo a la cicatriz por la presiony la
fuerza puede ser suficiente para conseguir la
reorganizacion del colageno. El metaanalisis
llevado a cabo recientemente por Anzarut et
al, concluy6é que no hay pruebas suficientes
para apoyar el uso generalizado de la terapia
de presion de la ropa.

Elhidrogel o las laminas de silicona de gel, pue-
de utilizarse en conjuncion con las prendas de
presion. Estos materiales pueden ablandar la
cicatriz, al mantener la hidratacion y la dismi-
nucion de la tensidn y pueden de esta manera
aumentar la maduracion de la cicatriz y dismi-
nuir la hipertrofia. EL grupo internacional de ex-
pertos que reviso la literatura sobre el manejo
de la cicatriz, concluyo que: “las cicatrices de
quemaduras generalizadas deben ser tratadas
como terapia de primera linea, con cubierta de
gel de silicona y ropa de presion, aunque exis-
te limitada evidencia para la efectividad de las
prendas de presion”. Esta recomendacién en la
actualidad permanece inalterada.

Otra forma de tratamiento, es la masoterapia,
aplicada manualmente o mecanicamente con
aire 0 agua. Este es el tratamiento estdndar en
la rehabilitacion de muchos centros especiali-
zados en el manejo de cicatrices y quemadu-
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ras. Existen evidencias de que su utilizacion,
aumenta la flexibilidad de la piel y reduce la
aparicion de bandas fibrosas en la cicatriz. A
pesar de que su uso esta generalizado, se basa
en la experiencia y no tiene una clara base
cientifica. Sus efectos en los ninos, todavia no
han sido estudiados, un reciente articulo acer-
ca de la utilizacion del masaje de friccion du-
rante un periodo de tres meses en pacientes
pediatricos con cicatrices hipertréficas no ha
podido demostrar efectos apreciables de la
masoterapia en la vascularizacion, flexibilidad
y altura de las cicatrices, aunque hubo infor-
mes de una disminucion del prurito en algu-
nos pacientes.
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