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Objetivo: las quemaduras graves comlUnmente se asocian a
contracturas que generan secuelas estéticas y funcionales. A la fecha,
el uso de aparatos ortésicos constituye un elemento clave en el
tratamiento de dichas contracturas. El presente estudio tiene por
propdsito reportar recomendaciones originadas en la practica clinica,
relacionadas con estrategias favorecedoras para el tratamiento ortésico

en contracturas postquemaduras graves Método: se expone desde una
perspectiva narrativa y descriptiva las estrategias que, originadas en la
practica clinica diaria han resultado facilitadoras para el tratamiento
4 / ortésico en contracturas postquemaduras graves Conclusion: tras la
4 | 3 revision de los procedimientos clinicos asociados al tratamiento ortésico
en pacientes con quemaduras graves, se reportan recomendaciones
relacionadas con: estrategias para su confeccion y estrategias
favorecedoras de adherencia al tratamiento.
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Objective: Severe burns are commonly associated with contractures
that generate aesthetic and functional sequelae. To date, orthotic
devices of these contractures are a key element in the treatment. The
main purpose of this study is to report recommendations originating in
clinical practice, related to favorable strategies for orthotic treatment in
severe post-burn contractures. Method: The strategies that, originated
in daily clinical practice, have been facilitators for the orthotic treatment
in severe post-burn contractures are exposed from a narrative and
descriptive perspective. Conclusion: After reviewing the clinical
procedures associated with orthotic treatment in patients with severe
burns, recommendations related to: strategies for their preparation and
strategies that favor adherence to treatment are reported.
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INTRODUCCION

Los multiples avances relacionados con el cuidado critico, el manejo ventilatorio y el control de infecciones han
permitido que en las Ultimas décadas la sobrevida de pacientes con quemaduras graves hayan mejorado
ostensiblemente (' 2, Este actual escenario plantea de manera constante desafios a las y los terapeutas
ocupacionales orientados a la atencion de personas con este tipo de lesion. Lo anterior relacionado
particularmente con el ingreso a programas o unidades de rehabilitacion de personas con quemaduras cada vez
con un mayor indice de gravedad. Lo que sumado a, los periodos de hospitalizaciones prolongadas, las y los
posicionan como una poblacion con riesgo elevado para el desarrollo de contracturas postquemaduras, y
subsecuentemente con ello la ocurrencia secuelas estéticas y/o funcionales®.

Contractura postquemaduras y funcionalidad

Comunmente, en pacientes con quemaduras graves, a consecuencia de contracturas cicatriciales se genera
perdida de movilidad y limitaciones funcionales®. Estas habitualmente se asocian con deformidades
caracteristicas, tales como: dedos en ojal, pseudosindactilas, manos en garras, retraccion de mufiecas, ortejos y
articulaciones mayores (figura 1). Dichas contracturas corresponden al resultado patoldgico de una cicatrizacion
excesiva, sumado a una contraccién permanente de la cicatriz en una region articular o periarticular®.

Si bien los reportes de datos relacionados con la estadistica de contracturas postquemaduras son relativos, los
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autores Jang KU, Choi JS, Mun JH, Jeon JH, Seo CH y Kim JH. mencionan que las contracturas postquemaduras
presentan una incidencia que oscila entre un 38 y el 52% respectivamente®) Sin embargo, cominmente desde
el ambito clinico se observa, que pacientes que han sufrido quemaduras graves presentan una tendencia a
adoptar posturas antidlgicas, caracterizadas en su mayoria por mantener uno o mas segmentos corporales
comprometidos en una postura cominmente de flexién, incrementando sustancialmente con ello, el riesgo de
desarrollar contracturas y alteraciones funcionales(®*

Tratamiento ortésico, biomecdnica Y

contracturas postquemaduras

Las ortesis constituyen un elemento central en el tratamiento de
personas con quemaduras graves”). Estas consisten en una serie
de dispositivos externos, generalmente de material rigido o
semirrigido, que se utilizan con el propdsito de; inmovilizar,
prevenir o corregir deformidades a causa de trastornos musculo-
esqueléticos o enfermedades neuromusculares® 2. De acuerdo a
su libertad de movimiento, habitualmente son clasificadas en
estaticas, estaticas progresivas y dinamicas (figura 2). La eleccién
del tipo de ortesis dependera en gran medida de determinantes
como: la necesidad de cada paciente, etapa de la rehabilitacion
en la que se encuentre y recursos disponibles en los dispositivos
de salud.

Figura 1. Deformidad secundaria a quemadura

En el proceso de confeccion de un dispositivo ortésico, se debe
procurar mantener los segmentos corporales comprometidos en
una posicion anticontractura, es decir, el grado maximo de
extension articular posible o en determinados casos rangos de
movimientos, que se reportan como adecuados®. Las influencias
mecanicas que estos dispositivos generan sobre los tejidos
blandos dafados y regiones cercanas, facilitan que estos alcancen
mayor elasticidad y flexibilidad, permitiendo aumentar los rangos
de movilidad ©- Figura 2. Ortesis tipo palmeta
A pesar de que los dispositivos ortésico, constituyan herramientas cominmente utilizadas en el ambito de la
rehabilitacion de personas con quemaduras graves, se evidencia limitados estudios relacionados con estrategias
favorecedoras para el tratamiento ortésico en personas con quemaduras graves.

Objetivos
En este contexto, el presente articulo tiene por propdsito reportar estrategias favorecedoras para el tratamiento
ortésico en contracturas postquemaduras graves.

METODO

El presente articulo expone desde una perspectiva narrativa y descriptiva las estrategias que, originadas en la
practica clinica diaria han resultado facilitadoras para el tratamiento ortésico en contracturas postquemaduras
graves. Previamente, se realizd una revision de los procedimientos clinicos relacionados al area, en un centro
localizado en Chile, especializado en la rehabilitacion de poblacién infantil y adultos con quemaduras de alta
complejidad.

RESULTADOS
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Colaboracién: Ortesis y contracturas postquemaduras.

Tras la revision de los procedimientos clinicos asociados al tratamiento ortésico en contracturas
postquemaduras graves en pacientes adultos y pediatricos, se reportan a continuacion recomendaciones
relacionadas con: estrategias para su confeccion y estrategias favorecedoras de adherencia al tratamiento.

Estrategias para su confeccidn

En la practica clinica diaria ha resultado de utilidad, previo a la confeccion propiamente tal, conocer las
caracteristicas de los materiales que se disponen, especialmente relacionadas con; moldeabilidad, resistencia,
memoria, transpirabilidad y grosor. Las cuales, deben ser complementarias las caracteristicas y localizacion de
la lesion. A la fecha existe una gran variedad de productos termoformables disponibles, y cominmente cada
uno de ello presenta caracteristicas particulares que, los hacen ideales para determinados tipos de ortesis y/o
regiones corporales especificas.

Igualmente, desde el ambito clinico, ha resultado favorecedor, la asignacion del tiempo pertinente para la
confeccion de una ortesis. Lo cual idealmente debe de considerar; modelaje, prueba, correcciones, entrega e
indicaciones. En este contexto, es relevante enmarcar el dispositivo ortésico en un contexto de un programa
integral de rehabilitacion, donde dicho elemento corresponde a una intervencion mas dentro de las multiples
gue posiblemente se estén desarrollando en un determinado paciente.

Del mismo modo, ha resultado favorecedor, el disefio y confeccion de Ortesis estaticas-progresivas,
particularmente en los casos donde, no resulta posible lograr la extensidon maxima en primera instancia. Lo
anterior ademas permite reutilizar en mismo material para la continuidad del tratamiento. En concordancia con
esto, habitualmente en un periodo relativo que varia de 1 a 3 semanas, en los casos de correcta adherencia a
indicaciones de uso del aparato ortésico, resultaba pertinente realizar su modificacion para aumentar la
extension.

Estrategias favorecedoras de adherencia a tratamiento

Se recomienda incorporar precozmente a la familia y/o cuidadores en el proceso de rehabilitacion,
estimulando la participacion de ellos a través de una buena comunicacion, capacitacion y entrenamiento en las
actividades a participar.

Igualmente ha sido Util, educar a los pacientes, cuidadores y personal sobre todos los aspectos del uso del
dispositivo ortésico, objetivo del dispositivo, frecuencia, duracién de los periodos de uso, nivel de adecuado de
ajuste y los signos alarma. De preferencia, entregar indicaciones tanto de manera escrita como verbal. Asi
también, de ser posible, monitorizar el correcto uso de los dispositivos ortésicos en el hogar, mediante la
solicitud de fotografias y/o videos. En el caso de pacientes pediatricos, es posible adherir stickers a las ortesis
o eventualmente de ser posible colorear, condicién que facilitara la disposicion a utilizarla. Del mismo modo,
resulta favorecedor, comparar la/las Ortesis con dispositivos utilizados por superhéroes o princesas,
especialmente relacionados con mascaras y ortesis de extremidades superiores e inferiores.

DISCUSION

Con base en la practica clinica y en la revision del actual estado del arte se reporta que, actualmente el uso de
ortesis en personas con quemaduras graves es una estrategia para la prevencién de contracturas, asi como
también para el tratamiento de contracturas ya instauradas. En este contexto se reconoce que, la intervencion
adecuada y oportuna desde la fase aguda de la quemadura ayudara a limitar la incidencia y la gravedad de las
contracturas, minimizando con ello el riesgo de secuelas estéticas y funcionales. Las recomendaciones
planteadas en este articulo, se reconocen como complementarias y concordantes con las realizadas por un
Consenso Internacional multidisciplinario de expertos ©).

Los resultados del presente articulo, contribuiran al desarrollo y practica clinica diaria de las y los terapeutas
que se desempefian en unidades de quemados y servicios de rehabilitacion destinadas a estas personas, asi
como a aquellas y aquellos terapeutas en formacion que presenten interés particular por area. No obstante, a
pesar de que, comunmente uso de dispositivos ortésicos es un recurso ampliamente utilizado en la
rehabilitacion de personas con quemaduras graves, a la fecha se reportan limitados estudios relacionados con
estrategias para su confeccion y de adherencia al tratamiento, las cuales se sabe que contribuyen al éxito de
un programa de rehabilitacion. Se reconoce la necesidad de estudios descriptivos y analisis de casos que
permitan una mejor compresion de las multiples estrategias utilizadas cominmente en la clinica por las y los
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terapeutas ocupacionales con experticia en el area. El presente estudio es el resultado de la experiencia
desarrollada en anos de ejercicio en un centro especializado en rehabilitacion de personas con quemaduras
graves, sin embargo, las estrategias reportadas, constituyen un conjunto de ellas, y su pertinencia dependera
de una serie de condiciones determinantes.

CONCLUSIONES

Los antecedentes reportados en el presente articulo, destacan el uso de dispositivos ortésicos como elementos
de relevancia en el proceso de rehabilitacion de pacientes adultos y pediatricos con contracturas
postquemaduras graves. De igual forma, las estrategias favorecedoras descritas, relacionadas con la
confeccion de aparatos ortésicos y de adherencia a tratamiento, contribuyen al logro de los objetivos
planteados en los programas de rehabilitacion y subsecuentemente, brindan la oportunidad de mejorar la
funcionalidad de los y las pacientes.
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