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INTRODUCCION

Aunqgue la mano representa un pequefio porcentaje de la superficie corporal total, las quemaduras
intermedias y profundas pueden dejar secuelas graves. Estas complicaciones, si bien, esperables,
tienen el agravante en pediatria que dice relacién con el desarrollo anatémico y psicomotor del
nifo.

OBJETIVOS

e Presentar la rehabilitacién de la mano mediante la aplicaciéon de un vendaje compresivo tricapa
con poliuretano como alternativa de presoterapia.

e Secundariamente se presentan datos demograficos de pacientes egresados en los afios 2013 al
2015 y que tuvieron quemaduras de mano.

MATERIALES Y METODOS

Trabajo descriptivo segln egresos en la Unidad de Quemados del Hospital Roberto del Rio en el
afio 2015. Se incluyen nifios y nifias con quemaduras de mano que cicatrizaron en 15 dias o mas o
que requirieron injerto; con un afio de seguimiento post cobertura cutanea definitiva. Ademas debian
tener controles kinésicos ambulatorios al dia. 7 pacientes cumplieron con estos criterios. Se
evaluaron las secuelas segun la escala de Vancouver, la Escala del Observador para evaluar el
dolor, prurito y edema, los rangos articulares, los items de calidad de vida y funcionalidad durante el
afio 2015y 2016.

RESULTADOS

De los 7 pacientes 6 estuvieron hospitalizados. Durante su estadia en todos se intervino al menos 1
vez para realizacion de vendaje protector- anti retraccion. 2 requirieron kinesioterapia respiratoria,
en uno del tipo motora y en pabellén. Al alta todos tenian rangos articulares completos. En el
seguimiento ambulatorio, en los 7 se realiz6 vendaje compresivo tricapa, se inicié la movilizacion
de la cobertura mas cargas de peso y desensibilizacion antes del mes post alta. Al afio de
tratamiento los 7 pacientes mostraron descenso de puntaje en la escala de Vancouver vy, en la
escala del Observador para evaluar el dolor, prurito y edema. Los rangos articulares se mantuvieron
normales durante el afio. Las pautas de funcionamiento arrojaron registros normales y en las de
calidad de vida 1 tuvo alteraciones en el area emocional y 3 en el funcionamiento en la escuela.
Respecto a los registros de los afios 2013, 2014 y 2015, el 15% del total de pacientes quemados
por afio corresponde a quemaduras de mano, con predominio de agente causal objeto caliente,
mayoritariamente en lactantes mayores, con un promedio de 9 pacientes injertados por afo.
CONCLUSIONES

La intervencién kinésica temprana y continua parece ser efectiva en los pacientes pediatricos
guemados de mano a un afio post cobertura cutanea definitiva. El vendaje compresivo tricapa con
poliuretano es una alternativa practica como método de presoterapia. La rehabilitacion oportuna
disminuye los puntajes en la escala de Vancouver, escala del observador para evaluar el dolor y
edema. Mantiene rangos articulares normales asi como los items de funcionalidad. Respecto a los
items de calidad de vida, otros profesionales de salud son necesarios para contribuir en el
tratamiento integral.
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