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Resumen

La fisioterapia desempefia un papel fundamental

en la rehabilitacion de pacientes con quemaduras
de tercer grado. Esta revision narrativa analiza
estrategias fisioterapéuticas con alta evidencia
cientifica y enfoques alternativos que pueden
aportar de manera interdisciplinar al manejo del
dolory la recuperacién del paciente. Para lograr

el objetivo se realizé la blsqueda de articulos con
alta evidencia de acuerdo con la Escala Oxford

en bases de datos como Dialnet, Scielo, Web of
Science, Scopusy PubMed, utilizando términos de
busqueda DeCSy MeSH. Entre los resultados se
destacan enfoques como la estimulacion eléctrica
transcutanea, ultrasonido terapéutico con parafina
y entrenamiento de resistencia, los cuales han
demostrado mejorar la funcionalidad, reducir

el dolory optimizar la cicatrizacion. Ademés, se
enfatiza la importancia de la rehabilitacion temprana
y el trabajo interdisciplinario, incluyendo terapia
ocupacional y apoyo psicoldgico para prevenir
secuelas discapacitantes. En conclusion, los avances
tecnolégicos han permitido mejorar los tratamientos,
pero alin existen vacios en la literatura, lo que resalta
la necesidad de protocolos estandarizados basados
en evidencia sélida. Se recomienda el desarrollo de
investigaciones adicionales para evaluar la efectividad
a largo plazo de las intervenciones fisioterapéuticas
y suimpacto en la calidad de vida de los pacientes.
Adicionalmente, esta revision contribuye a la
comprension de mejores préacticas en fisioterapia
para el tratamiento de quemaduras, promoviendo
enfoques interdisciplinares y personalizados que
faciliten la recuperacién funcional y la reinsercion
social de los afectados.

Citar como:

Abstract

Physical therapy plays a key role in the rehabilitation
of patients with third-degree burns. This narrative
review analyzes physiotherapeutic strategies with

high scientific evidence and alternative approaches
that can contribute in an interdisciplinary way to pain
management and patient recovery. To achieve the
objective, a search for articles with high evidence
according to the Oxford Scale was carried outin
databases such as Dialnet, Scielo, Web of Science,
Scopus and PubMed, using DeCS and MeSH search
terms. Among the results, approaches such as
transcutaneous electrical stimulation, therapeutic
ultrasound with kerosene and resistance training

are highlighted, which have been shown to improve
functionality, reduce pain and optimize healing. In
addition, the importance of early rehabilitation and
interdisciplinary work, including occupational therapy
and psychological support to prevent disabling
sequelae, is emphasized. In conclusion, technological
advances have led to improved treatments, but there
are still gaps in literature, highlighting the need for
standardized protocols based on solid evidence.
Further research is recommended to evaluate

the long-term effectiveness of physiotherapeutic
interventions and their impact on patients’ quality

of life. Additionally, this review contributes to the
understanding of best practices in physical therapy
for burn treatment, promoting interdisciplinary and
personalized approaches that facilitate functional
recovery and social reintegration of those affected.
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Introduccion

La fisioterapia es una disciplina que se enfoca en la prevencion, diagnostico y
tratamiento de las alteraciones del movimiento y se utiliza para tratar una variedad
de condiciones, incluyendo lesiones deportivas, dolores musculares, articulares,
y problemas de movilidad. La presente investigacion se enfoca en un tema de
gran relevancia en la sociedad contemporanea como lo son las quemaduras de
tercer grado, que afectan directamente el movimiento corporal humano y son un
problema de salud publica y violencia que perjudica a miles de personas en todo el
mundo, esta situacion destaca la importancia de desarrollar herramientas efectivas
para proporcionar un tratamiento adecuado a estos pacientes, promoviendo asi
una cicatrizacion y recuperacion optima. La investigacion se basa en una sélida
fundamentacion tedrica, que se centra en teoriasy conceptos clave en la fisioterapia.
Esta revision narrativa ha permitido identificar los principales debates y tendencias
en el campo, destacando la importancia de ello, el problema que se aborda en
esta investigacion es la falta de informacion y comprension de la gravedad de estas
quemaduras, lo que genera consecuencias negativas en la sociedad.
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Fisioterapia en quemaduras de tercer grado
Estrategias con alta evidencia cientifica desde un analisis narrativo

Al realizar esta investigacién, en primer lugar, se contribuye a
la generacion de nuevo conocimiento en el campo de la salud, lo
que permitird avanzar en la formacién de fisioterapeutas integrales.
En segundo lugar, los resultados de esta investigacion tendran
un impacto positivo en la sociedad, ya que permitiran mejorar la
situacion actual y finalmente, la investigacion se centra en un tema
de gran relevancia lo que la hace oportuna y necesaria en el contexto
clinico y hospitalario.

Asi pues, es importante comprender que las quemaduras de
tercer grado comprometen el tejido en profundidad, alterando la
hipodermis y en algunos casos alcanzan a dafiar fibras musculares,
tejido conectivo e incluso éseo. Estas lesiones destruyen los
queratinocitos de la epidermis, las fibras colagenas de la dermis
y afectan los vasos sanguineos, lo que impide la regeneracién
espontanea del tejido. En consecuencia, la cicatrizacién requiere
intervenciones quirlirgicas como injertos cutdneos o sustitutos
dérmicos para restaurar la cobertura de la piel (Cuadra et al., 2010;
citado por Zamora-Inzunza et al., 2022). Ademas, la pérdida de
terminaciones nerviosas genera una disminucion de la sensibilidad
en la zona afectada, lo que puede alterar la propiocepcién y la
coordinacion motora, afectando la funcionalidad del movimiento
corporal humano. En casos de quemaduras extensas, la restriccion
del movimiento por fibrosis y contracturas cicatriciales puede
comprometer la movilidad articular, limitando la capacidad de
realizar actividades bésicas (Hernandez Pifia, 2017).

El proceso de rehabilitacion de las quemaduras de tercer
grado requiere un enfoque interdisciplinario que incluya
fisioterapia y terapia ocupacional para restaurar la funcionalidad
del paciente. Las estrategias fisioterapéuticas han demostrado ser
una alternativa efectiva, ya que tecnologias como la estimulacion
eléctrica transcutanea (TENS) y los apositos con bioingenieria
celular aceleran la recuperacion al modular la inflamacion vy
promueven la regeneracion tisular (Hoogewerf et al., 2020). Estas
innovaciones ofrecen una mejor integracion del tejido cicatricial
con la piel sana, reduciendo la fibrosis y mejorando la calidad de
vida del paciente. Desde el marco tedrico del movimiento corporal
humano, estas estrategias se alinean con la teoria del control motor,
ya que buscan optimizar la recuperacion funcional a través de la
reeducacién neuromuscular y la plasticidad adaptativa del sistema
musculoesquelético.

Seglin cifras publicadas por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), las quemaduras con sustancia quimicas son la tercera
causa de muerte en paises occidentales (Gaviria et al., 2015) y una
cifra alarmante que revelan Mokdad y Al-Hajj (2023), es que en Siria,
una de cada 5 personas muere al afio por esta causa; en Bogotd, de
acuerdo con la base de datos de la USS Simén Bolivar 2017-2018,
se presentaron 138 casos por quemaduras quimicas, de ellas 114
ocurrieron a personas entre 21-59 afios y 15 casos en edades de 16 a
20 afios (Gaviria et al., 2019). Las estadisticas reflejan una situacién
alarmante, segln Fierro (2024), el 80 % de individuos afectados por
ataquesconagentesquimicossondegénerofemenino,ylosatacantes
corresponden a hombres con quienes las victimas tuvieron algln
vinculo sentimental o laboral. Asi mismo, Gonzalez (2014), sefiala
que muchos pacientes no reciben atencién adecuada ni cuentan con
acceso a equipos especializados, de alli que sea esencial ofrecer un
abordaje fisioterapéutico integral, desde la atencién inicial hasta la
recuperacion completa, permitiendo reintegrar al paciente a su vida
cotidiana. La gravedad de las quemaduras quimicas y su impacto
en la calidad de vida de las victimas hacen que sea fundamental
desarrollar estrategias de intervencion efectivas y personalizadas. En

consecuencia, la fisioterapia juega un papel crucial en el tratamiento
y la recuperacion de estos pacientes, ya que puede ayudar a reducir
el dolor, mejorar la movilidad, la funcionalidad y promover la
reintegracion social y laboral.

Derivado de lo anterior, el analisis de los avances en fisioterapia
permiteidentificarlas estrategias efectivasy personalizadas para cada
caso, de este modo, esta investigacion busca reconocer estrategias
terapéuticas con alta evidencia cientifica de acuerdo con la Escala
de Oxford, para beneficio de estos pacientes con quemaduras
quimicas de tercer grado principalmente técnicas para el manejo
del dolor con TENS (Lee et al.,2022), ultrasonido terapéutico vy
parafina (Da Costa Gongalves et al.,2022), movilizacion temprana
(Kara et al.,2024) y encuentra resultados como en la investigacion de
Gittings et al. (2021), que revelé mejoras en la funcionalidad a través
del entrenamiento de resistencia, en este sentido, la investigacion
en fisioterapia para el tratamiento de quemaduras quimicas es
fundamental para identificar las mejores practicas y desarrollar
protocolos de tratamiento efectivos. La colaboracion entre
profesionales de la salud, investigadores y pacientes es esencial para
avanzar en este campo y mejorar la calidad de vida de las victimas
de quemaduras, ademas, es importante destacar la necesidad de
desarrollar programas de prevenciéon y educacién para reducir la
incidencia de quemaduras y promover la seguridad vy la salud en la
comunidad. Asi, la conciencia y la educacion pueden jugar un papel
crucial en la prevencién de estas lesiones y en la promocién de una
cultura de seguridad y respeto.

Metodologia

En este articulo se presentan resultados de una revision narrativa
que se centré en la blsqueda de temas especificos, utilizando los
siguientes tesauros DeCS y MeSH como “Physical Therapy Modalities”,
“Gender based violence”, “Facial Pain”, “Burns” y “Chemical Burns
, relacionados con estrategias de intervencion fisioterapéutica,
quemaduras y terapia fisica. Para la buUsqueda, se emplearon
operadores booleanos y se consultaron bases de datos como Scielo,

Dialnet, Scopus, MedLine (PubMed) y Web of Science.

Se realizo una filtracion en cada base de datos y se incluyeron
estudios publicados entre 2019y 2024 que describieran tratamientos
fisioterapéuticos basados en evidencia cientifica. No se tuvieron en
cuenta estudios de casos, descripciones subjetivas u opiniones de
expertos. Los articulos fueron analizados en titulo y resumen para
la aplicacion de criterios de inclusion y exclusion, posterior a la
seleccién de estudios de interés se dio lectura completa al articulo,
realizando el analisis de contenido pertinente y organizandolo en
una matriz bibliométrica.

La matriz bibliométrica creada durante la revision narrativa
contiene datos como la ecuacién de blsqueda, base de datos,
autores, pais, afio, resumen de cada articulo, objetivo, metodologia,
discusion, revista y finalmente el grado de recomendacién y el nivel
de evidencia asignado, para este aspecto se empled la Escala Oxford
(Mella et al. 2012). Esta informacion contribuye a la identificacion
de estrategias fisioterapéuticas e interdisciplinares de alto impacto
que pueden contribuir al tratamiento integral del paciente, desde el
aspecto tisular, hasta el aspecto psicologicoy social. En el grafico 1 se
observa el disefio metodologico empleado para esta revision.
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Tabla 1 Parametros y resultados de blusqueda

Articulos
encontrados

22

14

13

22

47

14

20

4

Articulos no
seleccionados

Martinez Roa & Veldsquez Silva

Resultados

Los resultados sugieren que existen oportunidades para mejorar
la eficacia y la eficiencia de los tratamientos fisioterapéuticos en
este dmbito, la cantidad de articulos encontrados en cada una
de las bases se especifican en la tabla 1 vy los articulos con mayor
evidencia cientifica seleccionados para el andlisis final en la tabla
2. De acuerdo con los resultados, la fisioterapia se revela como una
herramienta efectiva para mejorar la movilidad, reducir el dolor y
promover la recuperacion en pacientes con quemaduras de tercer
grado, la intervencion temprana puede ayudar a reducir la gravedad
de las lesiones y promover una recuperacion mas rapida, asi mismo,
el uso de tecnologias en la fisioterapia también es un aspecto que
se destaca en la investigacion, como el ultrasonido terapéutico y
la estimulacion electrocutdnea pueden ser beneficiosos para el
tratamiento de quemaduras de tercer grado. Sin embargo, se destaca
la necesidad de més investigaciones para determinar la efectividad y
seguridad a largo plazo de estas tecnologias. Asi pues, se realiza una
comparacién entre los diferentes autores, quienes brindan su punto
de vista acerca de cada intervencién, indican la aplicacion de cada
tratamiento realizando una valoracién, diagnostico y por Gltimo la
prescripcion de cadaintervencion terapéutica, finalmente se observa
el avance de cada paciente dependiendo su necesidad.

Articulos con mayor evidencia

Articulos o
cientificay grado de
aceptados 2
recomendacion
15 7 3
13 1 0
13 0 0
1 1 0
0 0 0
4 1 0
0 1 0
1 0 0
20 2 0
47 0 0
5 0 0
14 0 0
19 1
1
3 0 0
39 2 0
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Fisioterapia en quemaduras de tercer grado
Estrategias con alta evidencia cientifica desde un analisis narrativo

Después de realizar la blsqueda en la cual se encontraron
16 articulos con intervenciones fisioterapéuticas innovadoras
y con grandes resultados, se realizd6 una Ultima filtracion, y se
encontraron los 4 articulos con mayor nivel de evidencia y grado
de recomendacién, de acuerdo con la Escala Oxford, que presentan
resultados destacados (Tabla 2). Estos autores realizan una
explicacién e investigacion prolongada de cada técnica para indicar
los beneficios que trae para las intervenciones de los pacientes, asi
mismo, se resalta la investigacion de Gittings et al. (2021), quien
destaca el entrenamiento con resistencia en miembros superiores
como el mejor tratamiento para devolver la movilidad y la fuerza en
pacientes con estas quemaduras tan extensas.

Estos estudios con mayor evidencia cientifica abordan temas
como la eficacia de la terapia fisica y la terapia respiratoria en la
recuperacion de pacientes con quemaduras quimicas, la evaluacion
dela efectividad de diferentes técnicas de fisioterapia en la reduccion
del dolor, la mejora de la movilidad y la identificacion de los factores
que influyen en la recuperacion de los pacientes con quemaduras.
El andlisis de la evidencia cientifica en los resultados de estos
estudios muestra que la fisioterapia juega un papel fundamental en

Tabla 2 Estudios con mayor nivel de evidencia

la recuperacién de los pacientes con quemaduras de tercer grado,
ya que puede ayudar a reducir el dolor, mejorar la movilidad vy la
funcionalidad, y promover la reintegracion social y laboral. Ademés,
se destaca la importancia de la personalizacién del tratamiento
seglin las necesidades individuales de cada paciente.

Estos estudios encontrados mediante una revision narrativa,
poseen datos que pueden incorporarse de manera inmediata en la
practicaclinicaylatomadedecisionesenlaatencionde pacientescon
quemaduras de tercer grado, no obstante hay que incurrir en nuevas
investigaciones en este campo, también se destaca la necesidad de
desarrollar protocolos de tratamiento ya que esto podria incluir la
combinacién de diferentes técnicas para abordar las quemaduras,
ademas, seresaltalaimportanciadelacolaboracioninterdisciplinaria
entre los profesionales de la salud y los investigadores esto con el
fin de incluir la creacion de estudios multicéntricos para evaluar la
efectividad de diferentes tratamientos y protocolos de atencion.
Adicionalmente, la revisién permitid identificar areas de investigacion
futura, como la evaluacion de la efectividad de nuevas tecnologias y
la investigacién sobre la experiencia del paciente y la familia en el
proceso de rehabilitacion.

: Grado de Nivel de Tratamiento o L
Cita 2 : : L & Poblacion Prescripcion/reporte
recomendacion J evidencia § fisioterapéutico

Leeetal.,

(2022) Grado A

Da Costa
2 | Gongalveset | Grado A
al., (2022)

AlHanna et
3 al,, (2024) Grado A

1b

1b

Estimulacién
electrocutanea
no invasiva para
remodular la red
cerebral del dolor

Ultrasonido
terapéutico (usado
en forma aislada

y combinado con
masaje de vacid)

Parafina Terapéutica
(usada solay
combinada con
masaje de vacio)

Masaje de vacio
(terapia de presion
negativa)

Revision sistematica
que incluye cinco
categorias de
intervenciones:
modalidades
fisicas, modalidades
tecnolégicas,
medicina
complementaria,
intervenciones
psicoldgicas,
programas
educativosy
ocupacionales

Pacientes mayores de
edad, cicatrices con
reepitelizacion después
de cuidados asépticos o
injertos de piel, presentar
dolor neuropatico crénico
moderado o mayor, que
hayan pasado mas de 3
meses desde la lesion

Pacientes con quemaduras
de segundoy tercer

grado, edad: 18-60 afios,
con al menos 3 meses de
cicatrizacion postoperatoria
de uninjerto de piel, sin
signos desinfeccion o
limitacién en el movimiento
de miembros superiores

Adultos con lesiones por
quemaduras

127 estudios primarios
(ensayos clinicos aleatorios,
estudios controlados
clinicos y observacionales.

Incluye diferentes grados de
quemadura

Los pacientes eran tanto
hospitalizados como
ambulatorios

Los pacientes reciben estimulacion electrocutanea
no invasiva en el area circundante a la cicatriz mas

dolorosa, ajustando el nivel maximo tolerable por

el paciente sin causar incomodidad. Se realizan 10

sesiones de 45 min durante 2 semanas, empleando
dispositivo MC5-A Calmare

Estrategias aplicadas con ensayos controlados
aleatorizados mediante un disefo cruzado con
intervalo de minimo 7 dias entre cada intervencién

Ultrasonido terapéutico: 4 min, frecuencia 3MHz,
intensidad 1 W/cm?® modo continuo, transductor en
movimiento circular

Terapia con Parafina: cuatro capas, calentadas 38,5
°C/equipo especifico Carci, Sau Paulo, Brasil, 20
min.

Masaje de vacio: Equipo Dermotonus Slim®,

presion negativa continua 250 mmHg/accesorio de
vidrio 1,8 cm didametro, 4 min con deslizamientos
longitudinales

1. Modalidades fisicas: compresion, entrenamiento
de ejercicio, terapia pasiva continua y masoterapia.

2. Modalidades tecnoldgicas: Realidad aumentada/
virtual, estimulacion eléctrica, ondas de choque
extracorpéreasy ultrasonido terapéutico

3. Medicina complementaria: aromaterapiay
musicoterapia

4, Intervenciones psicoldgicas: reduccion de
ansiedad, depresion, estrés postraumatico por
hipnosis y otras técnicas

5. Programas educativos y ocupacionales:
reintegracion al trabajo, funcionalidad diariay
calidad de vida

Reportan beneficios de la aromaterapia inhaladay
la terapia de ondas de choque extracorpéreas para
la reduccion del dolor. Para tratar la ansiedad se
evidencia buen impacto de aromaterapia inhalada
o de masajes y musicoterapia. Reportan falta de
discusion de efectos adversos en los estudios



Tratamiento
fisioterapéutico

: Grado de Nivel de
Cita G : :
recomendacion J evidencia

Entrenamiento de
resistencia de alta
intensidad

Gittings et

al., (2021) Grado A 1b

Adultos con lesién por
quemadura del 5-40% de
la superficie corporal total
quemada en extremidades
superiores, que se
encontraran en la unidad de | cabo 4 semanas de entrenamiento (ejercicios de
Fisioterapia estandar | quemados, se organizaron
dos grupos: grupo de
entrenamiento y grupo de
control

Martinez Roa & Veldsquez Silva

Ensayo de intervencion controlado, aleatorizado y
paralelo.

Entrenamiento de resistencia de alta intensidad:
se realiza dentro de las primeras 72 horas
después de la lesion por quemadura. Se llevan a

resistencia/3 veces por semana)

Fisioterapia estandar: movilizacion pasiva,
ejercicios de rango de movimiento y manejo de
dolor

Fuente: Elaboracion propia con base en los articulos de mayor evidencia seleccionados

Discusion

La fisioterapia en quemaduras es un proceso complejo que involucra
aspectos en salud fisicay mental, los articulos incluidos en el estudio
presentan gran variedad de tratamientos, desde los métodos
convencionales hasta los més novedosos, cada uno genera un
impacto distinto en los pacientes. Asi, Al Hanna et al. (2024) y Kara
et al. (2024), proporcionan una visién de diferentes alternativas,
destacando laimportancia de considerardiversos factores para lograr
una recuperacioén integral iniciando con la rehabilitacién de manera
temprana junto con un apoyo psicoldgico y ocupacional. Ademas,
analizan la calidad de la evidencia de cada opcidn, resaltando
beneficios de terapias como la aromaterapia, musicoterapia y
masajes con aromaterapia para reducir el dolory la ansiedad, el uso
de vendajes de compresion para disminuir el edema y mejorar la
movilidad de las manos, y las ondas de choque extracorpéreas para
facilitar la epitelizacion.

Estos hallazgos sugieren que la fisioterapia en quemaduras
debe ser adaptada a las necesidades individuales de cada paciente,
considerandofactorescomolagravedaddelalesion,laedadyelestado
de salud previo. Sin embargo, es importante destacar que la calidad
de la evidencia varia entre las diferentes opciones de tratamiento.
Por otro lado, Gittings et al. (2023), en ensayos controlados
aleatorizados han proporcionado datos sobre la efectividad de
tratamientos como el ultrasonido terapéutico y el entrenamiento de
resistencia, enfocando sus estudios en la prescripcion de ejercicios
fisicos para pacientes con quemaduras, proponiendo estrategias
para mejorar la fuerza muscular, la resistencia cardiovascular, la
movilidad y el control del dolor. Sin embargo, enfatizan que la
prescripcion debe adaptarse a las caracteristicas individuales de
los pacientes, el tipo de quemadura y el estadio de la recuperacion,
esto es apoyado por discusiones propias de Betancourt et al. (2019).
Por ejemplo, si se presentan quemaduras con dafio nervioso, se
sugiere un enfoque multidisciplinario incluyendo profesionales
en traumatologia oral por quemaduras profundas que alteren la
funcionalidad de terminaciones nerviosas sensoriales, motoras,
autbnomas y maxilofacial ~ para monitorear la rehabilitacion
junto con fisioterapia, permitiendo evaluar el progreso de la lesion
nerviosa (Cetira et al., 2021). En adicion, la fisioterapia ayuda a
prevenir complicaciones comunes en pacientes con quemaduras
quimicas, como las contracturas en las articulaciones y la pérdida
de la funcion muscular.

También se encuentran estudios relacionados con las
respuestas bioguimicas y metabdlicas del cuerpo, es asi como el
uso de estrategias fisioterapéuticas puede reducir la respuesta
hipermetabdlica en procesos de postquemadura grave (Cinar et al.,
2019). Ademas, se encuentran estudios sobre el uso de la vitamina
D y su impacto en el tiempo de hospitalizacién, demostrando

que, a mayor concentracion de esta vitamina menor tiempo de
hospitalizacion, que indica una recuperacién mas rapida (Cho et al.,
2020), estos hallazgos sugieren que la intervencion fisioterapéutica
y la suplementaciéon con vitamina D pueden ser herramientas
valiosas en la rehabilitacion de pacientes con quemaduras graves,
mejorando su recuperacién y reduciendo su estancia hospitalaria.
La investigacion continua en este campo puede proporcionar mas
informacién sobre cémo optimizar la atencion vy el tratamiento de
estos pacientes, ademés, la reduccién del tiempo de hospitalizacion
y lamejoraen la recuperacién pueden tener beneficios econémicosy
sociales, ya que pueden reducir la carga financiera para los sistemas
desaludy permitiralos pacientes regresar a sus actividades laborales
y sociales de manera mas rapida.

En cuanto al uso de tecnologia, Da Costa et al. (2022), evaluaron
elimpacto del ultrasonido terapéutico en injertos de piel, en la etapa
de remodelacion dada de 3 a 6 meses después de la lesién cuando
se integra completamente con el tejido circundante y se forma un
nuevo tejido maduro, comparando su uso con y sin parafina, para
el manejo del dolor y la biomecénica de la piel. Los resultados
mostraron que el ultrasonido mejora la distensibilidad de la piel,
aunque disminuye su viscoelasticidad en ausencia de parafina. Por
la misma linea, Lee et al. (2022), emplea estimulacién electrocutanea
para la reduccién de dolor, los datos fueron recolectados mediante
RMN-funcional que permitid reconocer menor flujo sanguineo en
zonas asociadas con el dolor. Sin embargo, estos resultados no son
suficientes para establecer protocolos claros y es indispensable
mayor investigacion y estudios controlados. Estos estudios sugieren
que la tecnologia puede jugar un papel importante en el manejo del
dolory la recuperacion de la piel en pacientes con quemaduras, pero
es importante considerar la variabilidad individual en la respuesta
a estos tratamientos y desarrollar protocolos personalizados para
cada paciente.

En concordancia con los estudios analizados se establecen
varios aspectos para tener en cuenta y en los cuales coinciden la
mayoria de ellos: mantener control adecuado de las infecciones,
eleccion apropiada de apodsitos, uso racional de antibidticos,
fisioterapia temprana, rehabilitacion post-quemadura con terapia
acuética (En pacientes con cicatrizacion finalizada), adaptacion
de las estrategias fisioterapéuticas de acuerdo con el tipo y grado
de la quemadura del paciente, promocién de rehabilitacion
multidisciplinaria, prevencion de secuelas, implementacién
de fisioterapia temprana y ejercicio, y finalmente, seguimiento
psicologico (Pérez et al., 2023; Ramos Salvachua, 2021; Sizoo et al.,
2021; Shubhada et al., 2023).

Ahora bien, teniendo en consideracion un enfoque
multidisciplinar, es pertinente resaltar el estudio de Pellon
(2020), quien usa injertos de tejido adiposo, el cual contribuye

a la regeneracion del tejido epitelial, aumentando la velocidad
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Fisioterapia en quemaduras de tercer grado
Estrategias con alta evidencia cientifica desde un analisis narrativo

de cicatrizacion, si bien es una estrategia de intervencion no
fisioterapéutica se destaca la importancia de la interdisciplinariedad
en los equipos de profesionales que tratan este tipo de pacientes.
Pellon (2020), indica que la utilizacion de injertos de tejido adiposo
para la regeneracion de tejido epitelial en quemaduras representa
unainnovadoray prometedora estrategia terapéutica. Los resultados
obtenidos en estudios clinicos y experimentales sugieren que los
injertos de tejido adiposo pueden promover la regeneracion del
tejido epitelial de manera efectiva, reducir la formacién de cicatrices
y mejorar la calidad de vida de los pacientes. Ademés, la riqueza
de células madre y factores de crecimiento presentes en el tejido
adiposo puede contribuir a la regeneracion de otros tejidos dafiados
en la zona de la quemadura, como la piel y los tejidos subyacentes.
Sin embargo, es importante destacar que se necesitan mas estudios
para evaluar la seguridad y la eficacia a largo plazo de esta terapia,
asi como para determinar los protocolos 6ptimos para su aplicacion

clinica.

Por la misma linea de la interdisciplinariedad, y teniendo en
consideracion la revision sistematica de Al Hanna et al., (2024) y el
estudiode Wiechmanetal. (2020),desde la psicologiaindicaque el ser
humano es un ser complejo y multifacético, compuesto por diversas
dimensiones que interactlan entre si para formar una persona Unica
y completa. Estas dimensiones se clasifican en diferentes categorias,
como salud mental, fisica, calidad de vida, vida laboral y social,
entre otras. Por eso, la salud mental es una de las dimensiones mas
importantes del ser humano. Se refiere al bienestar emocional y
psicologico de una persona, y abarca aspectos como la autoestima,
la confianza, la resiliencia y la capacidad para manejar el estrés y
las emociones. La salud mental es fundamental para mantener una
vida saludable y productiva, y para desarrollar relaciones saludables
con los demas, todo esto no se aleja por ningln motivo de la
fisioterapia, ya que mas alla de trabajar en el movimiento corporal
humano, lo que se busca es el bienestar integral de cada paciente, en
consecuencia, estrategias como la musicoterapia y la aromaterapia
pueden ser herramientas potenciales para el tratamiento fisico y
mental, generando la integracion entre mente y cuerpo que conduce
a un equilibrio favorecedor de la rehabilitacion.

En adicion, Wiechman et al. (2020) en su articulo, destaca la
importancia de la salud fisica como un pilar fundamental para llevar
una vida dindmica y eficiente. Ademas, resalta que el ser humano
posee diversas dimensiones, donde la calidad de vida integra tanto el
bienestar fisico y mental como otros factores determinantes, como la
satisfaccion personal, lafelicidad y el equilibrio general. Asi, la calidad
de vida es influenciada por factores como la educacion, el empleo,
la relacion con los demas y el acceso a recursos vy servicios. Es por
lo anterior, que de acuerdo con Al Hanna et al., (2024) y Wiechman
et al. (2020), es fundamental abordar cada dimension de la vida de
una persona de manera integral y holistica, teniendo en cuenta sus
necesidades y circunstancias individuales, solo de esta manera se
puede promover el bienestar y la calidad de vida de las personas.
Es importante destacar que la interconexion entre las diferentes
dimensiones del ser humano no es estética, sino que es dinamica y
cambiaalolargo deltiempo, porlo tanto, es fundamental abordar las
necesidades de las personas de manera integral y holistica, teniendo
en cuenta sus necesidades y circunstancias individuales en cada
momento. En consecuencia, la necesidad de una atencion integral y
personalizada se ve reforzada por la complejidad de las necesidades
de los pacientes con quemaduras y es fundamental considerar
no solo las necesidades fisicas, sino también las emocionales y
psicolégicas de los pacientes.

Esta revision ha contribuido significativamente ala comprension
de las intervenciones con mayor evidencia cientifica, de acuerdo

con la Escala de Oxford, para mejorar la recuperacion y la calidad de
vida de los pacientes, los hallazgos indican que la fisioterapia es de
gran utilidad para reducir el dolor, mejorar la movilidad y prevenir
complicaciones. Sin embargo, se identificaron limitaciones en la
calidad dela evidenciay la heterogeneidad de los estudios incluidos,
lo que sugiere la necesidad de nuevas investigaciones, también la
falta de evaluacién de la efectividad a largo plazo de la fisioterapia en
el tratamiento de quemaduras de tercer grado. Sin embargo, estos
resultados permiten sugerir futuras lineas de investigacion como
evaluar la efectividad a largo plazo de la fisioterapia en el tratamiento
de quemaduras, el uso de tecnologias en la fisioterapia para el
tratamiento de estas e intervenciones interdisciplinares en las que
los equipos traten al paciente desde todas las dimensiones propias
de la calidad de vida.

En cuanto al impacto en fisioterapia, este estudio puede tener
implicaciones académicas, cientificas y clinicas, ya que sintetiza
conocimiento valioso para el desarrollo de la practica clinica y la
toma de decisiones en el tratamiento de las quemaduras. Ademés,
puede sentar las bases para futuras investigaciones y tratamiento
multidisciplinar e interdisciplinar entre profesionales de la salud e
investigadores.

En Gltima instancia, este estudio resalta la importancia de la
colaboracion interdisciplinaria y multidisciplinaria y la investigacion
basada en la evidencia cientifica para mejorar la atencién y los
resultados de los pacientes con quemaduras de tercer grado.
Al abordar los vacios en la literatura y desarrollar protocolos de
tratamiento mas efectivos y personalizados, se podra mejorar
significativamente la calidad de vida de estos pacientes y reducir
las secuelas a largo plazo. En definitiva, este estudio es un punto de
partida para futuras investigaciones que contribuyan a avanzar en el
conocimiento y la practica en el tratamiento de las quemaduras de
tercer grado.

Desde el punto de vista de los autores de esta revision narrativa,
la fisioterapia en pacientes con quemaduras de tercer grado es un
componente esencial en la rehabilitacién, ya que no solo contribuye
a la recuperacion funcional, sino que también impacta en la calidad
de vida y el bienestar emocional de los pacientes, la evidencia
cientifica revisada muestra diversidad de estrategias, desde técnicas
convencionales hasta innovadoras, sin embargo, la heterogeneidad
en la calidad de los estudios destaca la necesidad de investigaciones
més rigurosas que establezcan protocolos basados en evidencia
cientifica para la aplicacion de estos tratamientos. Ademés,
es fundamental una atencién integral que contemple terapia
respiratoria, aspectos fisicos, psicologicos y sociales, promoviendo
un enfoque multidisciplinario que garantice una rehabilitacion
efectivay adaptada a las necesidades individuales de cada paciente.

Conclusion

Los estudios analizados brindan una visién de las opciones de
tratamientos con buen nivel de evidencia, de acuerdo con la Escala
Oxford, disponibles para la rehabilitacidon de quemaduras en adultos,
que incluyen tanto métodos tradicionales como innovadores. Sin
embargo, para lograr una recuperacién completa y optimizar el
bienestara largo plazo de los pacientes, esfundamentalimplementar
un enfoque que considere todos los aspectos involucrados
relevantes, como la atencién médica temprana, la rehabilitacion
fisica, emocional, y el apoyo psico-social, ademés, es necesario
seguir investigando sobre nuevas estrategias fisioterapéuticas que



puedan mejorar los resultados en pacientes con secuelas graves. De
este modo, se podra asegurar no solo la recuperacion fisica, sino la
mejora en la calidad de viday la integridad.

Ademas, segln los articulos con mayor evidencia cientifica es
esencial considerar la individualizacién del tratamiento, ya que cada
paciente presenta necesidades y caracteristicas Unicas. Un enfoque
personalizado permitira abordar las secuelas fisicas y emocionales
de manera mas efectiva, mejorando significativamente la calidad de
vida delos pacientesy en este punto es vital reconocer laimportancia
de la colaboracién interdisciplinaria entre médicos, fisioterapeutas,
psicologos y otros profesionales de la salud.

En conclusion, la rehabilitacion de quemaduras en adultos
requiere un enfoque integral y multidisciplinario que considere
todos los aspectos relevantes incluyendo la salud mental, que es
fundamental para promover un enfoque integral y holistico. Esto
puede incluir la participacién de profesionales que promuevan
servicios de salud mental y educacion, asi como capacitacion
laboral, apoyo social y comunitario, investigacion continua en nuevas
estrategias fisioterapéuticas vy la individualizacion del tratamiento.
Solo mediante un esfuerzo conjunto y una vision holistica se podra
brindar la atencién y el apoyo necesario para que los pacientes con
guemaduras puedan recuperarse completamente y reintegrarse a la
sociedad.
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