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La fisioterapia es uno de los pilares fundamen-
tales en los que se apoya el proceso de reha-
bilitacion de un paciente quemado. Siempre
que se habla de fisioterapia, lo primero que se
viene a la mente es el empleo de las manos en
forma de masaje o movimiento pero, ademas
de esto, también se emplean otros agentes fi-
sicos a través de aparatos y equipos, a conti-
nuacion vamos a exponer brevemente los mas
utilizados con los pacientes quemados:

-Electroterapia
-Ultrasonidos

-Laser

-Radiacion ultravioleta
-Depresoterapia
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-Ozonoterapia
-Lavado pulsatil

Electroterapia: consiste en la aplicacion de
una corriente eléctrica sobre la superficie cu-
tanea del paciente con fines terapéuticos. Es,
quizas, el mas estudiado de todos los medios
aqui presentados. Se utiliza desde hace varias
décadas como medida analgésica, las corrien-
tes mas empleadas son las tipo TENS, que ad-
ministradas a altas frecuencias y baja inten-
sidad producen una disminucion del dolor
inmediata, pero que sélo se mantiene mientras
dura la aplicacion, esta analgesia se desenca-
dena por estimulacion sensitiva, siguiendo la
teoria de "la puerta de entrada” de Melzack
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y Wall. Otra forma de aplicacion del TENS es
a bajas frecuencias vy alta intensidad, con lo
que se consigue una liberacion de endorfinas
y COMO consecuencia una analgesia que tarda
mas tiempo en instaurarse, pero cuyo efecto
puede mantenerse durante varias horas.
Ademas del efecto analgésico, la electrotera-
pia se utiliza también por su efecto de regene-
racion tisular, la corriente eléctrica influye so-
bre la vascularizacion del fondo de la herids,
con lo que mejora el aporte hacia el tejido de
granulacion, estimulando asi su arraigamien-
to.

Ultrasonidos: los efectos biolégicos produci-
dos por los ultrasonidos pueden dividirse ba-
sicamente en dos: efectos térmicos y efectos
no térmicos. Los efectos térmicos incluyen la
vasodilatacion, que puede resultar interesante
en algunas fases del proceso de rehabilitacion,
aplicando el cabezal de ultrasonidos en la re-
gion perilesional para mejorar el aporte san-
guineo.

Una novedosa forma de aplicacion de ultra-
sonidos combina un cabezal ultrasonico con
un irrigador de agua, de manera que permite
la aplicacién de ultrasonidos sobre la herida

pero sin contacto directo, de esta manera se
pueden aprovechar los efectos no térmicos
del ultrasonido, que incluyen la produccion de
ondas estacionarias, flujo acustico, microflujo
y cavitacion.

Ademas de esto, el efecto mecanico del ultra-
sonido, sobre todo en su aplicacion en forma
pulsada, puede ser utilizado en fases avanza-
das del proceso de rehabilitacion. Después del
trasplante cutaneo, es muy habitual que apa-
rezcan adherencias en la piel, en este momen-
to, es cuando se puede emplear el ultrasonido
por su efecto fibrinolitico, que ayudara a solu-
cionar esas adherencias.

Laser: la palabra LASER deriva de su acrénimo
ingles Light Amplification by Stimulated Emi-
sion of Radiation; es decir amplificacién de luz
por emision estimulada de radiacion, es, por
lo tanto, una radiacién luminosa. La investiga-
cion sobre sus efectos comenzo a finales de
los anos 60, muchos de los estudios realizados
hasta el momento se centran en sus efectos en
la regeneracion de los tejidos. El laser de baja
potencia, empleado en fisioterapia, tiene un
efecto biomodulador, que provoca vasodilata-
cion vy alteracidon de la velocidad de conduc-
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cidén y regeneracion nerviosa, inhibe la proli-
feracion bacteriana, aumenta la produccién de
colageno y regula el proceso inflamatorio.

Radiacion ultravioleta (UV): se utiliza en fisio-
terapia como una forma de fototerapia, por sus
efectos sobre células y estructuras celulares,
asi como por su accion bioldgica y bactericida.
Esta radiacion se puede clasificar segin su lon-
gitud de onda en: UV-A, UV-B y UV-C. Es preci-
samente esta ultima, UV-C, la empleada en los
procesos de regeneracion de la piel como co-
adyuvante para la reduccién y eliminacion de
bacterias que pueden dificultar el proceso de
cicatrizacion.

Ozonoterapia: el 0zono es una variedad espe-
cial del oxigeno que posee tres atomos (03),
se forma naturalmente en las capas altas de
la atmosfera, pero para su aplicacion en me-
dicina (ozonoterapia) se produce a partir de
oxigeno medicinal, mediante generadores es-
pecialmente disefados, usandose una mezcla
de 02/03 que se denomina ozono medicinal.
Hay diferentes formas de llevar el oxigeno ac-
tivado al lugar necesario, en las quemaduras la
mas usual es la aplicacion directa sobre la piel

por medio de una bolsa de plastico. Su efecto
es bactericida, fungicida, viricida y regenera-
dor, de manera que limpia la herida, mejora su
cicatrizacion y produce una inmunoactivacion
del TGF-R.

Depresoterapia: consiste en la aplicacion de
una succion que produce una presion nega-
tiva sobre el lecho de la herida de manera
continua o intermitente. Es una herramienta
de gran utilidad en el tratamiento de heridas
agudas y cronicas, ya que consigue: aumentar
el flujo sanguineo y estimular la angiogénesis,
disminuir el edema, gestionar el exudado evi-
tando que se acumule en el lecho, estimular
la formacion de un tejido de granulacion sano
que dé lugar a la curacion total de la herida o
a la consecucién de un lecho de buena calidad
para su posterior cobertura y facilitar el pren-
dimiento de injertos y sustitutos dérmicos.

Lavado pulsatil: el lavado pulsatil es una téc-
nica en la que se utiliza el efecto mecanico del
agua para ayudar en el desbridamiento de he-
ridas de tejido necroético, para ello se usa una
solucién de impulsos a presion, algunas veces
en conjunto con succion. Su principal efecto



Equipos médicos utilizados en la rehabilitacion del paciente quemado

REHABILITACION

es el de mejorar el desarrollo de tejido sano
de granulacién. Presenta una serie de venta-
jas sobre la hidroterapia convencional: consi-
gue una mayor cantidad de desbridamiento,
se puede variar facilmente la presidon de irri-
gacion, el sistema es facilmente transportable
pudiéndose utilizar en varios entornos, se pue-
den anadir antibidticos al fluido, se disminuye
el riesgo de contaminacién de la herida y se
disminuye el riesgo de maceracion del tejido
sano circundante. En su contra, puede ser un
procedimiento doloroso para algunos pacien-
tesy sila temperatura del fluido es inferior a a
adecuada se puede producir un enfriamiento
del lecho dando como resultado un retraso en
la cicatrizacion.
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