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RESUMEN

INTRODUCCION. Las quemaduras conllevan un dafio o destruccién de la

piel. Consecuencia de esta alteracién se inicia en el organismo la
cicatrizacidon. La cicatriz puede ser problematica y asociarse a problemas
fisicos y psicoldgicos, suponiendo un deterioro en la calidad de vida. Desde

la fisioterapia podemos trabajar para mejorar esta situacion.

OBJETIVOS. Analizar el efecto de distintas técnicas fisioterapicas en el
tratamiento de sintomas, como el dolor y el prurito, de la cicatriz de

pacientes que han sufrido una quemadura previa.

METODOLOGIA. Se realizé una revision narrativa siguiendo las directrices

establecidas en la declaracion PRISMA. Ejecutando una busqueda
bibliografica en las bases de datos de PudMed, Physiotherapy Evidence
Database, Web of Science, Cochrane Library y Scopus, siguiendo unos

criterios de inclusion y exclusion.

RESULTADOS. Cinco articulos fueron incluidos en la revisidn narrativa para

ser analizados de forma detallada. Se evalud el tratamiento aplicado, el
tiempo de intervencién, las variables medidas, los resultados obtenidos y la

calidad metodoldgica de cada articulo.

DICUSION. En todos los estudios se observaron mejoras significativas en
el grupo intervencién con respecto al dolor y al prurito presente en los
pacientes en comparacion con el grupo intervencién. Sin embargo, no hay
evidencia suficiente sobre cudl es la mejor técnica y protocolo de

tratamiento.

CONCLUSIONES. La bibliografia revisada sugiere que la aplicacién de

tratamientos fisioterapicos en pacientes que presentan una cicatriz
posquemadura genera una mejora de las variables estudiadas. Asimismo,

se necesitan mas estudios para estandarizar protocolos de actuacion.

PALABRAS CLAVE. "Cicatriz”, "“Quemadura”, “Dolor”, “Prurito”.




INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Se define quemadura como toda aquella lesién producida por un
traumatismo fisico y/o quimico, que conlleva un dafio o destruccidon de la
piel. Estas lesiones son de gravedad muy variable, ya que dependen de la

profundidad y la extension de la quemadura.

Distinguimos la gravedad de las quemaduras mediante grados que se
definen por las estructuras afectas. Quemaduras de primer grado o
superficiales, solo se ve afectada la epidermis, la capa externa de la piel;
segundo grado, se ve afectada la epidermis y la parte superior de la dermis;
tercer grado, afecta a todas las capas de la piel e incluso a los tejidos
subyacentes, produciendo una total destruccién del tejido. En cuanto a su
extension, se clasifican segun la superficie corporal afectada. Se considera
leve cuando la superficie corporal quemada es inferior al 15% y grave

cuando supera este porcentaje(1).

Las quemaduras provocan alrededor de 265.000 muertes al afio, siendo las
mujeres adultas y la poblacion infantil los grupos mas vulnerables junto con
las personas que viven en los paises en vias de desarrollo. En Espana se
calcula aproximadamente que 144.000 personas sufren quemaduras,

aunque solo el 5% de ellas requieren cuidados hospitalarios(2).

Como consecuencia a esta alteracién de la integridad cutadnea, se inicia en
el organismo una respuesta fisiolégica normal para intentar reparar el dafio
causado, la cicatrizacion. Si durante este proceso hay una perturbacién en
los mecanismos de curacién normal de la cicatriz, da lugar a la formacion de
cicatrices patoldgicas. Se denomina cicatriz patoldgica al tejido neorformado
con sobreproduccion de tejido cicatricial debido a un desequilibrio entre
sintesis en exceso y degradacion de la matriz extracelular (hipertrdficas,
queloides, contracturas). Teniendo una mayor prevalencia en cicatrices por
guemadura que después de un procedimiento quirdrgico u otra lesidn

traumatica(3).

Ademas, la cicatriz puede ser problematica, se asocia tanto a problemas
fisicos, donde destacan el dolor, el prurito o la restriccion de la movilidad,
como psicoldgicos, entre los que se encuentran la depresidn, la ansiedad, la

evitacién social o la interrupcién de las actividades basicas de la vida diaria



(ABVD), causando dificultades para volver a la vida normal. Sintomas como
el prurito, estd presente en el 87% de los adultos y hasta en el 100% de los
ninos. A medida que el picor continta sin disminuir, aparecen factores como
el suefo interrumpido y ABVD obstaculizadas. Suponiendo en los pacientes

un deterioro significativo en su calidad de vida(4).

JUSTIFICACION:

El manejo de la cicatriz en los pacientes quemados es importante. Estos

pacientes se estan recuperando fisica y mentalmente de una lesién
traumatica. Hay que tener en cuenta el impacto estético y los problemas
asociados que conlleva. Gracias al papel que desempefia la fisioterapia
podemos trabajar en el mantenimiento y restauracién de la integridad del

sistema tegumentario y de su funcién(5).

Actualmente existen diferentes tratamientos para el abordaje de las
cicatrices posquemaduras y sus secuelas. Sin embargo, no existe un
consenso sobre la evidencia que ayude a los fisioterapeutas a elegir la
técnica o combinacién de técnicas mas adecuadas. Entre los tratamientos
conservadores para las cicatrices posquemadura en adultos se encuentran
la terapia manual, el posicionamiento correcto del cuerpo, la movilizacién
articular, la crioterapia, la presoterapia, el |ultrasonidos vy Ila

electroterapia(5,6).

Por ello, con la realizacion de esta revisidon narrativa, se pretende analizar
qué intervenciones son las mas aceptadas actualmente, asi como la mejoria
gue suponen en los sintomas de los pacientes. Comprobando de esta forma
si es eficaz la fisioterapia para disminuir el dolor y el prurito cicatricial en un

paciente que ha sufrido una quemadura previa.

OBJETIVOS:
Objetivo general:
- Analizar el efecto de distintas técnicas fisioterapicas en la cicatriz de

pacientes quemados.

Objetivos especificos:
- Valorar efectos en la disminucion de sintomas como el dolor y el
prurito cicatricial.

- Identificar la técnica fisioterapica con mayor efectividad.
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METODOLOGIA
DISENO DEL ESTUDIO:

Este estudio se trata de una revision narrativa que se ha realizado siguiendo

las directrices establecidas en la declaracion PRISMA(7).

FUENTES DE INFORMACION:
Se ha realizado una busqueda bibliografica en diferentes bases de datos

entre los meses de enero y febrero de 2023 para la seleccion de los
articulos cientificos sobre el tema de estudio. Las bases de datos
consultadas fueron PudMed, Physiotherapy Evidence Database (PEDro),

Web of Science (WOS), Cochrane Library y Scopus.

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA:
Para iniciar la estrategia de busqueda y obtener los términos de busqueda,

se utilizd la estrategia PICO(8) que es el método mas empleado en la
formulacion de preguntas de investigacidon dentro del campo de las ciencias
de la salud. Su nombre proviene del inglés y atiende a los términos

Poblacién, Intervencion, Comparacidon y Resultados:

P: Poblacion: Personas que presentan una cicatriz posquemadura.

I: Intervencion: Técnicas fisioterapicas.

C: Comparacién: Grupo control que reciba terapia estandar o

placebo.

O: Resultados: Disminucion del dolor y diminucion del prurito.

Obteniendo la siguiente la pregunta de investigacion: ¢Es eficaz la
aplicacion de técnicas fisioterapicas para disminuir el dolor y el prurito de
pacientes que presenta una cicatriz por haber sufrido una quemadura

anteriormente?

CRITERIOS DE SELECCION:

Teniendo en cuenta los pardmetros marcados por la formula PICO, se han

definido una serie de criterios de inclusién y exclusidon para seleccionar los

ensayos clinicos aleatorizados (ECAs) a estudiar en esta revision narrativa.



CRITERIOS DE INCLUSION:
- Participantes: sujetos adultos que presentaran una cicatriz por haber
sufrido una quemadura, independientemente del mecanismo.
- Intervencion: utilizacién de técnicas fisioterapicas para el tratamiento
de las variables deseadas.
- Idioma: redactados en inglés o espaiiol.
- Tamafo muestral de los estudios: mayor o igual a 20 individuos.

- Fecha de publicacion: ultimos 10 afos, entre 2013-2023.

CRITERIOS DE EXCLUSION:
- Estudios que no fueran ECAs.
- Estudios que no disponga de texto completo.
- Tratamiento de la cicatriz en otras situaciones que no sean
quemaduras.
- Aplicacion Unicamente de tratamiento farmacoldgico.

- Calidad metodoldgica <5 en la escala PEDro(9)

Tras delimitar los parametros de interés comentados anteriormente, la
estrategia de busqueda fue planteada mediante la utilizacién de las

siguientes palabras claves: “Cicatrix”, “Scar”, “Pain”, “Pruritus”, “"Burns”.

Estos términos fueron introducidos y combinados durante la busqueda por

medio de los operadores booleanos AND y OR.

Para la blusqueda de estudios en PudMed se utilizé el lenguaje controlado de
Medline por medio de los términos MeSH (Medical Subject Heading)
“Cicatrix”, “Pain”, “Pruritus” y “Burns”. Dando lugar a la siguiente frase en
el buscador:
((("Pain"[Mesh]) OR "Pruritus"[Mesh]) AND "Burns"[Mesh]) AND
"Cicatrix"[Mesh]

Ademas, se aplicaron una serie de filtros disponibles en la base de datos
para disminuir y detallar los resultados de la busqueda. Entre los que se
encuentran:

- "Text availability”: Full text.

- "“Article type”: Randomized Controlled Trial.

- “Publication date”: 10 years.



“Article language”: English, Spanish.

Es decir, limitando la busqueda a ensayos clinicos aleatorizados, disponibles
a texto completo, publicados en los ultimos 10 afos y escrito en inglés o

espafol.

Para la busqueda de estudios en Cochrane Library y Scopus se anadio el
término “Randomized Controlled Trial” para limitar la busqueda a ensayos
clinicos aleatorizados, ya que no estd disponible como filtro. Dando lugar a

la siguiente frase en el buscador:

(((("Pain"[Mesh]) OR "Pruritus"[Mesh]) AND "Burns"[Mesh]) AND
"Cicatrix"[Mesh] AND “Randomized Controlled Trial”[Mesh])

Para la blusqueda de estudios en PEDro se sustituyé el tesauro “Cicatrix” por
el termino libre “Scar” debido a que no se encontraron articulos al utilizar
este término. Combinando de esta forma las palabras “Scar”, “Pain”,
“Pruritus”, “Burns” y “Randomized Controlled Trial” y el filtro de fecha de

publicacion desde 2013.

Para la busqueda de estudios en Web Of Science se utilizé6 una estrategia de
bisqueda similar a las comentadas anteriormente. Se combinaron los

términos Mesh y se filtrd por fecha de publicacion e idioma.

(((((TS=(Pain)) OR TS=(Pruritus)) AND TS=(Cicatrix)) AND TS=(Burns))
AND TS= (Randomized Controlled trial)) AND ALL= (2013-2023))

SELECCION DE ESTUDIOS:

Tras ejecutar las distintas estrategias de busqueda descritas, comenzé la

seleccién de los estudios a analizar. Se eliminaron los articulos duplicados.
En un primer cribado se excluyeron los estudios que no cumplian los
criterios de seleccion detallados mediante la lectura del titulo y el resumen.
Se continud eliminando articulos en un segundo cribado mediante la lectura
a texto completo de los estudios no excluidos en las fases previas. Para

finalmente, obtener Unicamente los articulos incluidos en la revision



narrativa. Todo este proceso de seleccion estd representando en el

diagrama de flujo que se muestra en el apartado de resultados (Figura 1).

PROCESAMIENTO DE DATOS.:.

Con los articulos seleccionados para el estudio se elabord una tabla con el

objetivo de recoger y resumir la informacion mas relevante y facilitar su

analisis posterior (Tabla 2).

Entre la informacién recogida en la tabla se encuentra el nombre del autor,
el tamafio muestral, las caracteristicas de los sujetos incluidos en la
muestra, el tratamiento realizado en cada grupo, el tiempo de intervencion,

las variables medidas y los resultados obtenidos.

VALORACION DE LA CALIDAD METODOLOGICA:

Para evaluar la calidad metodoldgica de los estudios seleccionado, se utilizd

la escala PEDro en espafiol(9). Esta escala estd basada en la lista Delphi y
su propdsito es identificar con rapidez que ECAs pueden tener suficiente
validez interna (criterios 2-9) y suficiente informacion estadistica para hacer

que sus resultados sean interpretables (criterios 10-11).

Esta escala consta de 11 criterios, pero la puntuacién final es de hasta 10
puntos, obteniéndose de los criterios del 2-11, debido a que el criterio 1,
relacionado con la validez externa (“generalizabilidad” o “aplicabilidad” del

ensayo) no se utiliza para la puntuacién del estudio.

Una calificacion mas alta indica una mejor calidad metodoldgica. Una
puntuacion entre 9 y 10 se considera de calidad "excelente", entre 6 y 8 se
considera de calidad "buena", entre 4 y 5 se considera “justa” y por debajo

de 4 se considera “pobre”.

La puntuacién de los estudios se encuentra en la Tabla 1.



RESULTADOS
SELECCION DE ESTUDIOS:

Tras aplicar la estrategia de busqueda antes descrita, se obtuvieron un total

de 94 estudios entre las 5 bases de datos utilizas. Se eliminaron 41
articulos por encontrarse duplicados, de forma que 53 articulos pasan a la
fase de cribado.

Se realizd una lectura del titulo, resumen y palabras clave para descartar
aquellos articulos cuyo tema difiriera del tratado en la revisién, excluyendo

después de este procedimiento 36 articulos.

Por ultimo, se realizd una lectura a texto completo de los 17 articulos
restantes, con el objetivo de precisar si cumplian con los criterios acordados

y evaluarlos como posibles estudios de inclusion.

En este segundo cribado, se excluyeron 12 articulos: 5 por no ser ECAs, 4
por no tratar las variables deseadas, 2 por tratar la cicatriz sin una
quemadura previa y 1 por ser tratamientos realizados en pacientes

pediatricos. Siendo finalmente 5 los articulos incluidos en la revision.
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EVALUACION DE LA CALIDAD DE LOS ESTUDIOS:

La evaluacién de la calidad metodologia de los estudios fue realizada

aplicando la escala PEDro. De los 5 estudios incluidos, 4 de ellos estan
calificados, respecto al aspecto metodoldgico, como buenos, es decir, tienen
una puntuacién entre 6 y 8 y uno tiene una calidad metodoldgica justa
(Tabla 1).

Tabla 1: Resultados de la escala de calidad metodoldgica PEDro

Puntuacié

1/2(34|5/6|7|8|9 10|11 “piEeon
Chzooﬁ(ito?h NO | SI |NO| SI [NO|NO | SI |SI|NO|SI| s 6/10
Jogoi;(eltl";"' SI|sI|sI|sI|SI|NO|NO|SI|NO|SI| sI 7/10
Chz"oﬁ(eltzf;"' SI| SI|NO|SI|NO|NO|SI|SI|NO|SI| sI 6/10
Qg:li_lfarzadif(es) SI| SI|NO|SI|NO|NO|NO| SI|NO|SI| sI 5/10
Ebizdolfg(itaffl" SI|sI|sI|sI|sI|NO|SI|SI|NO|SI| sI 8/10

Items: 1. Los criterios de eleccién fueron especificados (no cuenta en la nota final)
2. Asignacion aleatoria; 3. Ocultacion de la asignacion; 4. Grupos de caracteristicas
similares; 5. Cegamiento de los sujetos; 6. Cegamiento de los terapeutas; 7.
Cegamiento de los evaluadores; 8. Seguimiento adecuado; 9. Andalisis por
“intencion de tratar”; 10. Comparacion estadistica entre grupos; 11. Medidas

puntuales y de variabilidad.

TAMANO Y CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA:

En los ensayos se examind un total de 317 participantes, de los cuales 228

eran hombres y 89 eran mujeres, llamando la atencién la diferencia entre el
numero de participantes de ambos sexos. Estos participantes presentaban
una completa epitelizacion de las heridas cutaneas abiertas causadas por un
mecanismo que les produjo una quemadura (eléctrica, quimica, llama,
escaldadura). Las quemaduras habian cicatrizado siguiendo su proceso
natural o por someterse a injertos de piel, presentando en algunos casos
una cicatriz hipertrofica. Estas cicatrices se encontraban distribuidas de

manera heterogénea en distintas partes del cuerpo.
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TIPO DE INTERVENCION Y DOSIS:

Tres de los estudios incluidos, utilizaron las ondas de choque extracorpdreas

(ESWT) como método de tratamiento en el grupo intervencion (GI) en
combinacién con la terapia estandar correspondiente de su grupo control,
quienes recibieron terapia simulada de ESWT. Otras técnicas utilizadas en el
GI es el laser pulsado de alta intensidad (HILT) y la terapia manual, donde

combinaron varias técnicas de masaje (Effleurage, friccion y Petrissage).

El tiempo de intervencion es muy heterogéneo, abarca desde 3 sesiones
hasta 18. Realizando una sesién a la semana o incluso tres. Y una duracion
de la sesion basada en minutos, 15-30 minutos de tratamiento, o segun la
cantidad de impulsos administrados mediante ESWT(1000-2000).

VARIABLES MEDIDAS.

La variable dolor, fue evaluada en cuatro de los cinco estudios y utilizaron la

escala visual analdgica (EVA) o la numeric rating scale (NRS) para medir su
intensidad. Para valorar otros parametros relacionados con el dolor, como
localizar el area de sensibilidad y el umbral del dolor usaron el algdmetro, la
escala de fases del dolor de Nirschl para la valoracién funcional de este y la
escala de Roles and Maudsley para evaluar la intensidad del dolor y la
satisfaccion final del paciente con el tratamiento en funcién del dolor y el

grado de movimiento restringido y actividad.

La variable prurito, también presente en cuatro de los cinco estudios, fue
evaluada con la escala EVA, la NRS, la Itching Scale o la Itch Severity Scale
(ISS) para medir la intensidad y severidad este. Para hacer una
aproximacion subjetiva y multidimensional del grado, la duracién, la
direccién, la mejoria, la discapacidad y el area de distribucidon del prurito se
utilizé la escala de picor 5D. La escala Leuvin Itch Scale (LIS) evalué como
interferia el prurito en las ABVD y con el cuestionario modificado
“Dermatology Life Quality Index” (DLQI), el deterioro que suponia en su

calidad de vida.

De la misma forma, caracteristicas de la cicatriz como pigmentacion,
flexibilidad, vascularizacion y altura fueron evaluadas con la Vancouver Scar
Scale (VSS) y el grosor, melanina, eritema, perdida de agua, sebo y

elasticidad con aparatos especificos para ello.

12



Tabla 2: Resumen de los estudios incluidos:

Autor y Tamaiio . Tratamiento aplicado Tiempo . .
- Caracteristicas . v s Variables medidas Resultados
ano muestral Grupo Control (GC) Grupo Intervencion (GI) intervencion
Dolor: En el GI se observd un
(n= 70) _ - EVA (0-10) descenso significativo del dolor
. . | Terapia estandar: ejercicios de (n=76) . Purito: | (p<0.001) vy del prurito
ﬁ_l.l]ef:s}f_ sen l:lcattrlz movilizacion para prevenir Terapia esténdar + Terapia 12 sesiones: - Itching Scale (0-4) (p=0.04). Ademas de
Cho YS et ipertrofica ras ; 3 veces a la semana - . ) ohservarse una mejoria de las
= contracturas resoterapia —— ‘ "
al., 2014 ijlngS; tratamiente  agudo de|_ . hid‘ratanlie crepm;: manual de rehabilitacion de |  gyrante un mes Caral:tenstuzlas_ C'.c;trlz‘ caracteristicas de la cicatriz
(10} / quemaduras o injerto de tiro: I d‘ i quemaduras: combinando las [:?zr:jsisgf ?:a:"::' E;::hg-'a‘ hipertrofica después de una
piel. lan ImJ_E,EES' QE &S E_ SIEANE & | s nicas de Effleurage, friccidn | Duracion 30 minutos Elasticidad} gua, ¥ quemadura, disminuyendo la
inyeccién  intralesional  de | oo oca melanina y el eritema, la
corticoesteroides. Medicién pretratamiento y perdldi d?j ari;ualy fl _Cu_larlilsor ¥
después de la (ltima sesign | @4Mentando la elasticidad.
(n=23) B ,
. . ) ) . N (n=23) Prurito: En el GI se obserwvo una
Sujetos con cicatriz | Terapia estandar: medicacion, . . . ¢ P
posguemaduras, lubricacién de cicatrices, Tera_pl_a estandar +|:1 EWT NES redun_cl::ng slljgrluflcatll.r;t de lo
Joa SY et completa epitelizacion, | terapia manual de adml.nlstradas a una [_’5'5 de lEIE;j Itch Scal ::E:ctz al GE{ Egualugj cgg
al. 2018 (n=46) | prurito severo, MRS =5. |rehabilitacién de quemaduras | 100 impulsos/cm?, densidad de | 3 sesiones, una a la rFusis en Ea e los Ful‘.rastcrrnos dEpI_a vida di:ria
"11] 34H/12M |Sin  antecedentes de|+  estimulacidn  simulada, | flujo de energia (E) de 0,05- semana Perfusion sangulneai Adema 6 | rfusi :
( cancer, fractura | mismo equipo de ESWT gue GI | 0,20 mJ/mm? y frecuencia de Laser Doppler sa:c:ﬂ?:é:u';';:;uuésa dp: Iasgg
patnlogi;call, quemhaduras pero cunfuun adaptador hls:, 4Hz, administrando un total Medicion antes y después |sesidn. No hubo efectos
&n geniales o embarazo. E-Ir:zlr-'ng?a rma y sin emitir] 4p00-2000 impulsos. de cada sesion adversos tras aplicar ESWT.
. . ) - Dolor:
Sujetos  con  cicatriz (n=20) (n=20) Los efectos de la intervencion
posguemaduras, Terapia estandar: Medicacion, | Terapia estandar + ESWT ERSI de f del | ¢ ianificati t
completa epitelizacion, | terapia manual para la | administradas a una dosis de dslca ad EN.ESEI_SII € UE_an significativamente
cho ¥S et dolor = 5 en NRS, dolor a | rehabilitacidn de quemaduras, | 100 impulsos/cm?, densidad de ) olar s Ir=c mejores en el GI gue en el GL
a|uzmz (n=40) |la palpacién en el |fisioterapia + estimulacién | - E de 0,05-0,15 ml/mm? | 3 SSSIONes, una a la Efcad'al eRolesy |después de la 32 sesion.
o 34H/6M examen fisico. simulada utilizando el mismo . - |r:1 - semana audsiey Aumentd el umbral del dolor,
(12) Sin cicatriz  infectada, | equipo de ESWT que el GI pero (segin tolerancia del paciente) Umbral de dolor: . -
» [ Bquip q p y frecuencia de aHz Algémetro se redujo el dolor que limitaba
embarlazpl, problemas de con adafpotadu-r fals:_u con tIa  dministrando. un total dé las actividades y su aparicion
EI_Dagu Eltltt_:;n,__ misma rma y sin emitr 1000-2000 impulsos Medicion pretratamiento y | durante su realizacian.
iperventilacion. energia. p . después de la 3° sesidn
Dolor: Mejoria de todas las variables
Sujetos  con  cicatriz (n=19) . EVA
- ) b N en ambos grupos con el paso
hipertrofica Terapia estandar: medicacion, (n=17) Prurito d _g P .|:|
Aguilera- posquemaduras de £ 64 | prendas de compresisn, geles . EVA el pempo.  Siendo
ng;iit (n=36) cm? superficie. de silicona y crema hidratante, | Terapia estandar + ESWT 8 sesiones: Caracteristicas cicatriz: estadisticamente  significativa
al., 2021 20H/16M giillz-latri;a;:elcrns pdulillmoﬁi:sl.‘ Elnrg:rc'recg:lﬁm pnstuglsmlt:]ieer‘:g::?g administradas con una dosis de | £ ;ﬁ::z; I:ns:::nar (pigmlen‘?:atit_')!'l, "i:ibilijdadr :ejl;er?auc;::nlasdelariiltirrl'slritill:
. ' P 2 : vascularizacion, altura
(13) intestinos o genitales, | terapéutico, reducacion de la 512 ||_'r1|:|u|5u5f|:m y densidad ! d i i o
3 VES e la cicatriz en el GI al 62 mes
implantes  electronicos, | marcha, ejercicios de de flujo E de 0.15ml/mm v la reduccién del prurito a la 62
embarazo. equilibrio, masaje cicatricial) Medicion pretratamiento, o
62 semana y 6° mes. semana y 6° mes.
. . ) (n= 24} Prurito: | ; .
Sujetos con  cicatriz N . o Iss En el GI se observo una mejora
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diabetes, deformidad de (lzﬂ-lﬁﬂl.ls_), administrando un Medicién pretratamiento, |agarre de la mano {p<0.0002)
la mana. total de dosis de E de 3000] 63 semana y 122 semana | &n comparacién con el GC.
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DISCUSION

El objetivo de esta revisidn narrativa es analizar el efecto de distintas
técnicas fisioterapicas en la disminucion del dolor y el prurito de la cicatriz
de pacientes quemados. Todos los estudios analizados reportaron una

mejora de la sintomatologia de los participantes.

Los estudios que compararon el uso de las ondas de choque extracorpdreas
con un grupo control donde se realizaba la estimulacién simulada, Joo SY et
al., 2018 y Cho YS et al., 2016(11,12) reportaron mejoras estadisticamente
significativas en la severidad del prurito y del dolor, al igual que en la
sintomatologia que limitaba las actividades de su vida diaria después de la
32 sesion. Estos resultados se ven refrendados por el estudio realizado por
Taheri P et al., 2018(15), quienes trataron a 17 pacientes con cicatriz
posquemadura en extremidades utilizando ESWT administradas con los
mismos parametros de onda que en los estudios analizados. Observando
también una reduccién en el prurito, el dolor y en la escala VSS al terminar

las seis sesiones y durante los seguimientos posteriores al tercer mes.

Sin embargo, en el estudio de Aguilera-Saez J et al., 2021(13), donde se
utilizaron unos parametros distintos en la administracion de la dosis de los
impulsos de las ESWT y en el tiempo de intervencidon, se observd una
mejora significativa de las variables dolor y caracteristicas de la cicatriz a
partir del 6° mes y de la variable prurito a partir de la 62 semana. Esto
puede ser porque estos pacientes apenas presentaban dolor al inicio del
tratamiento (EVA=1.65). También hay que tener en cuenta que la
administracidon de la dosis de onda no fue utilizada en ningun otro estudio

con estos parametros, lo que dificulta la comparacion.

Por otro lado, las ESWT también son utilizadas es varios estudios como en
el de Lee SY et al., 2021(16), Fioramonti P et al., 2012(17) y Moortgat P et
al., 2020(18) para mejorar la regeneracion y las caracteristicas de la cicatriz
de los pacientes quemados. Resultando ser una técnica bien tolerada ya que
ningun participante experimentd efectos secundarios adversos tales como

hematoma, petequias, abrasiéon de la piel o hinchazén(10,15,16).

En cuanto a la terapia manual, fue aplicada por Joo SY et al., 2018, Cho YS
et al., 2016 y Aguilera-Saez ] et al., 2021(11,12,13) como parte de la
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terapia estandar en todos los sujetos del estudio. A diferencia de Cho YS et
al., 2014(10) quien solo la aplicé en el GI durante 30 minutos en cada una
de las 12 sesiones que duro la intervencidén. Estos sujetos mostraron una
disminucién del dolor, el prurito y una mejora en las caracteristicas de la
cicatriz en mayor medida que el GC, afirmando la teoria de Filed T et al.,
2000(19), que informé de una mejora inmediata y al terminar Ia
intervencidn en el prurito, el dolor, la ansiedad y el estado de animo en los
10 sujetos que recibieron terapia manual 2 veces a la semana durante 5
semanas, que los sujetos que solo recibieron terapia estandar. Del mismo
modo, los 32 adolescentes del GI pertenecientes al estudio de Parlak Guirol
A, Polat S, Akcay MN, 2010(20) que recibieron 15 minutos de una
combinacién de técnicas de masaje, 3 veces a la semana durante 5
semanas también observaron una mejora en el prurito, el dolor y la
ansiedad, a diferencia del GC que solo obtuvo mejoras en el prurito. Aunque
las variables mejoran en todos los estudios, el tiempo de intervencion es
muy heterogéneo, difiriendo tanto el nUmero de sesiones aplicadas, como la

duracion de estas y los intervalos de tiempo entre sesiones.

Por otro lado, Nedelec B et al., 2019(21) al igual que Cho YS et al.,
2014(10) aplicé la terapia manual en pacientes con cicatriz hipertrofica
posquemadura con el objetivo de comprobar si habia cambios en la
elasticidad de la cicatriz, el eritema, la melanina y el grosor. Sin embargo,
éste no pudo evaluar estadisticamente si esta técnica también producia
cambios en el dolor y el prurito debido a que los participantes apenas

presentaban esta sintomatologia.

En relacién con el uso del HILT, no se ha encontrado ningun estudio donde
se utilice para el tratamiento del dolor o el prurito de la cicatriz
posquemadura o similares. Sin embargo, es una técnica utilizada en
procesos cronico-degenerativos, ya que transfiere la energia a tejido
profundos, ayudando a reequilibrar la homeostasis, estimular y mejorar la
produccion y liberacién de endorfinas, mejora la circulacién sanguinea y
reduce la inflamacion y el dolor(22,23,24). Siendo el estudio de Ebid AA et
al., 2017(14), el articulo donde mejores resultados obtiene el GI en Ila
mejora de las variables en comparacion con el GC que recibe estimulacidon
simulada de HILT.
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Por ultimo, tampoco ha habido un consenso en la utilizacion de las escalas
para la evaluacion de las distintas variables. Cho YS et al., 2014 y Aguilera-
Sdez ] et al., 2021(10,13) utilizan la escala EVA para valorar la intensidad
del dolor y el prurito sin tener en cuenta ningun otro factor. Sin embargo,
Joo SY et al., 2018, Cho YS et al., 2016 y Ebid AA et al.,2017(11,12,14)
ademas de valorar estos parametros de forma unidimensional, utilizan
escalas y cuestionarios que valoran la autoeficacia del paciente, evaluando
como interfiere esta sintomatologia de forma mas funcional, en sus ABVD y

su calidad de vida.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO:

Durante la elaboracion de esta revision narrativa se han detectado

limitaciones que pueden exponer la fiabilidad y validez de los resultados

obtenidos.

El tamano muestral incluido de los estudios no era muy elevado. En los
criterios de inclusion y exclusion de los participantes no hubo
homogeneidad, mostrando diversidad en el tiempo transcurrido desde que
se produjo la quemadura hasta el inicio del tratamiento, en la gravedad de
esta y la localizacién. Ademas, el dolor y el prurito son variables muy

subjetivas, lo que dificulta su medicién y comparacion entre sujetos.

La falta de estudios actuales y de calidad limité el nUmero de articulos que
pudieron ser analizados para formar parte de esta revision, dejando muchas
técnicas fisioterapicas sin incluir y limitd realizar comparaciones de manera
eficaz entre los articulos incluidos en la revision y obtener resultados

extrapolables.

FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION:

- Ampliar el estudio en este campo, realizando investigaciones de

forma mas controlada, como estudios clinicos aleatorizados con doble
ciego y un tamafio muestral adecuado para tener una poblacidn
representativa y conseguir asi estudios de mejor calidad

metodoldgica y llegar a conclusiones mas ciertas.
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- Estandarizar tanto los protocolos de intervencién como las escalas
utilizadas para la medicién de las variables, facilitando Ia
comparacién entre las intervenciones terapéuticas.

- Comprobar si las técnicas fisioterapicas son eficaces sin la necesidad
de tomar medicacion.

- Realizar estas intervenciones en pacientes pediatricos con la misma

sintomatologia y cicatriz posquemadura.

PROTOCOLO DE ACTUACION:

Segun la informacién obtenida de los articulos utilizados en la revisidn, se

propone el siguiente protocolo de actuacion fisioterapico para pacientes que
presentan dolor y prurito en el area de la cicatriz después de haber sufrido

una quemadura:

Comenzar la sesién con 30 minutos de terapia manual donde se combinan
diferentes técnicas de masaje. Realizar pases deslizantes, circulares y
transversales a presiones moderadas (Effleurage) del tejido superficial.
Levantar el area de la cicatriz con las yemas de los dedos, presiones en el
borde de la cicatriz y desplazarla hacia medial, amasamiento del tejido,
rodar la piel en todas las direcciones (Petrissage) y friccion del tejido mas

profundo.

Continuar con la administracién de ondas de choque extracorpéreas a una
dosis de 100 impulsos/cm?, densidad de flujo E de 0,05-0,15 ml]/mm?2
(segun tolerancia del paciente) y frecuencia de 4Hz, administrando un total
de 1000-2000 impulsos.

Realizando de esta forma 12 sesiones de terapia manual, 2 veces a la

semana durante 6 semanas y 6 sesiones de ESWT, una vez a la semana.

El primer dia de tratamiento, antes de comenzar la aplicacién de las
técnicas, valorar la sintomatologia del paciente con cuatro escalas. Las
escalas que se utilizan son la escala EVA para medir la intensidad del dolor
y el prurito y la escalas Nirschl y LIS para ver como interfiere esta
sintomatologia en su calidad de vida. Estas mismas escalas, hay que
pasarlas al finalizar la intervencién, en la sexta semana y al mes siguiente

con el objetivo de evaluar los cambios y ver si contindan a largo plazo.
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CONCLUSIONES

De esta revision narrativa podemos concluir que la aplicacion de
tratamientos fisioterdpicos en pacientes que presentan una cicatriz
posquemadura, entre los que se encuentran la terapia manual, las ondas de
choque extracorpdreas y el laser pulsado de alta intensidad, generan una
mejora de las variables estudiadas. En todos los articulos revisados, se
produjo una mejora en el grupo intervencion, ya fuera en el dolor, el prurito
o las caracteristicas de la cicatriz tras su aplicacién. Pero no se aporta

evidencia sobre si estas mejoras se mantienen a largo plazo.

Ademas, es preciso estandarizar protocolos donde se precise cuando debe
iniciarse el tratamiento, el tiempo de intervencidon, la duraciéon y la
frecuencia con la que se deben aplicar las sesiones de las intervenciones
descritas y la técnica o combinacién de técnicas que utilizar, con el fin de

encontrar la mejor evidencia de los tratamientos.
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