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RESUMEN:

Objetivo: Evaluar la eficacia de la terapia con oscilaciones profundas en la
cicatrizacion de las quemaduras. Método: Se realizé un estudio longitudinal
prospectivo y explicativo, de corte experimental, con intervencién deliberada en
dos muestras independientes de pacientes, entre noviembre de 2008 y octubre de
2009. Resultados: El tiempo de cicatrizacion clinica de las quemaduras dérmicas
AB en pacientes del grupo con terapia con oscilaciones profundas fue de 10,8
dias (DE 0,55) y la del grupo tratados con Sulfadiazina de Plata fue de 16,2 dias
(DE 0,76). El test de los signos para verificar la cicatrizacion de los individuos de
antes y después del tratamiento difiere significativamente, se obtuvo que en el
caso del grupo que fue utilizado la terapia con oscilaciones profundas hubo

diferencias significativas entre los encontrado antes y después del tratamiento
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para p<0,05 (Z=-4,81; p=0,00). Conclusiones: La terapia con oscilaciones
profundas combinadas con la Sulfadiazina de plata al 1 % resulta eficaz en el
tratamiento para la cicatrizacion de las quemaduras acortando el tiempo de
cicatrizacion, cuando se compara con el tratamiento con Sulfadiazina de plata.

Palabras clave: Quemaduras, terapia con oscilaciones profundas,

cicatrizacion

ABSTRACT

Objective: To evaluate the efficacy of therapy with deep oscillations in the healing
of burns. Method: A prospective longitudinal explanatory experimental study, with
deliberate intervention in two independent samples of patients, between
November 2008 and October 2009. Results: Clinical healing time of AB skin
burns in patients in the group with deep oscillation therapy was 10.8 days (SD
0.55) whereas in the group treated with silver sulfadiazine it was 16.2 days (SD
0.76). The signs test to verify the healing of individuals before and after treatment
differed significantly. We found that in the group treated with deep oscillation
therapy there were significant differences before and after treatment for p < 0.05
(Z =- 4.81, p = 0.00). Conclusions: Deep oscillation therapy combined with 1%
silver sulfadiazine is effective in the treatment of burns, with a shorter healing time
when compared with treatment with silver sulfadiazine.

Key words: Burns, deep oscillation therapy, healing

INTRODUCCION

Las quemaduras son una causa importante de morbilidad y mortalidad. Cada ano,
aproximadamente dos millones de personas se queman, hasta 80 000 son
hospitalizados por quemaduras y mas de 6 500 mueren por esta lesion s6lo en los
EE.UU." En el mundo cada afio, al menos, el 1% de la poblacion sufre
quemaduras y de ellos el 4% requiere hospitalizacion. Aproximadamente 9
millones de personas quedan incapacitadas cada afo en el mundo debido a las
qgquemaduras. Son frecuentes, y muchas veces mortales y tienen un alto impacto
sobre el bienestar de los afectados. La recuperacion a menudo es lenta, puede

existir una evolucidn torpida debido a la sepsis y a los problemas de cicatrizacion.



Revista Cubana de Medicina Fisica y Rehabilitacion
RNPS 2244- FOLIO 148- ISSN 2078-7162
Rev Cub MFR v.2 n.1 Ciudad de la Habana ene-jun. 2010

El tratamiento y la Rehabilitacion de las quemaduras es un reto dificil. La mayoria
de las quemaduras se producen por calor: llamas, explosiones o contacto con
liquidos calientes. > En Cuba, se reportan 30 000 quemados al afio y mas del 95
% son quemaduras térmicas, la que ademas constituye una importante causa de
muerte en las edades de 15 a 49 afios.>*

Localmente, la herida de la quemadura tiende a extenderse en la fase aguda de la
lesidén, a consecuencia de los cambios microvasculares, la activacion profunda de
los leucocitos y las plaquetas y la aparicion del edema. Muchos vasos pequefios
directamente se coagulan por la aplicacién del calor, mientras que otros pueden
sufrir trombosis y producir deshidratacion tisular. °

La respuesta sistémica a la quemadura se caracteriza por el edema intersticial en
los 6rganos distantes, secundario a una combinacion de los mediadores liberados
por la herida y la hipoproteinemia. 6

Existen varias clasificaciones de las quemaduras, en funcién de diversos criterios:
el agente que las produce, la extension de la superficie quemada, la profundidad y
la localizacion de las lesiones. En funcidn del agente productor, se pueden
clasificar en térmicas, eléctricas, quimicas y radiactivas. De acuerdo a la
Superficie corporal quemada (SCQ): Quemado grave. También se denomina
“gran quemado”, es el paciente que presenta SCQ superior al 15%. El quemado
leve es aquel que presenta SCQ inferior al 15%.En esta clasificacion hay que
considerar otros aspectos importantes, como la edad del paciente, la profundidad
de la lesion, la existencia de otras enfermedades, etc.’

En funcién de la profundidad las quemaduras se pueden clasificar en epidérmicas
se afectan la epidermis respetando la capa basal o germinativa. Se caracterizan
por presentar eritema e hiperestesia, cicatrizan espontaneamente. Las dérmicas A
afectan hasta la capa papilar de la dermis presentan ampollas finas de liquido
claro, de base rosada, muy dolorosas. Cicatrizan de 7 a 14 dias. Las quemaduras
dérmicas AB lesionan la dermis hasta la capa reticular, presentan ampollas
gruesas de liquido turbio, de base rojo cereza, dolorosas, cicatrizan entre 15y 21
dias y por ultimo las quemaduras hipodérmicas producen destruccién total de la

piel, pueden lesionar otros tejidos incluyendo el dseo, son secas, indoloras, de
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color blanco nacarado, dorado hasta negruzcas en la carbonizacion estas
requieren auto injerto de piel. 8

La evaluacion clinica, por lo general, depende de la apariencia de la quemadura;
palidez, retorno capilar, presencia y grado de manchas capilares fijas, evaluacion
de la sensibilidad al roce y a los pinchazos. La perfusion tisular y, por
consiguiente, la profundidad de la quemadura pueden medirse mediante
instrumentos de evaluacion objetiva como por ejemplo la flujometria por laser. La
agresion térmica sobre los tejidos desencadena una serie de fendmenos
fisiopatolégicos el sistema circulatorio, nervioso, endocrino, renal entre otros.
Producto de la accion directa del agente causal de la quemadura se produce una
lesion inflamatoria con muerte celular sumandose una isquemia prolongada
secundaria por coagulacion intravascular,

El tratamiento de las quemaduras es un reto dificil se han descrito diferentes tipos
de procederes para favorecer la cicatrizacion entre los que se destacan, el uso de
sustitutos temporales de piel de espesor parcial, los antimicobianos, sulafadiazina
de plata, factor de crecimiento epidémicos entre otros '™

El uso de la Sulfadiazina de plata, por su efecto antiinfeccioso, ha sido un
tratamiento tépico habitual, la aparicion de nuevos terapéuticas de uso tdpico,
coberturas y apositos bioactivos ha propiciado una disminucion en su empleo. No
obstante, en muchos paises aun mantienen a la Sulfadiazina de plata como una
alternativa a considerar y en la practica se sigue usando ampliamente."" "2

Desde el punto de vista de tratamiento con agentes fisicos terapéuticos se
registra en la literatura revisada, tratamiento con laser, magnetoterapia,
oxigenacion hiperbarica, presion negativa tépica (PNT). -8

El principio de la terapia con oscilaciones profundas se basa en la presencia de
un campo electrostatico pulsado, el movimiento de uno de los electrodos conduce
a una oscilacién resonante intensiva en la franja de tejido afectada, es decir,
efecto de bombeo en toda su profundidad, lo cual conduce al mejoramiento de los
canales de drenaje y la reparacion tisular. '

En la terapia con oscilaciones profundas los efectos terapéuticos pudieran
enmarcarse en la influencia positiva sobre el equilibrio de los liquidos intersticiales

y en los capilares sanguineos. Favorece el alivio del dolor y la cicatrizacién. Las
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oscilaciones profundas actuan fundamentalmente sobre la micro circulacion en la
zona de tejido conjuntivo intersticial produciendo la normalizacion de la
homeostasis. %

Entre las ventajas que se le atribuyen a la terapia con oscilaciones profundas es
su utilizacién en el tratamiento de traumatismos agudos en periodo pre y post
operatorio, lo cual es bien tolerado por el paciente, en la profilaxis de la trombosis
en medicina intensiva o geriatrica, y la posibilidad de tratamiento en zonas de
heridas abiertas con recubrimiento estéril, ademas su excelente efecto en cuanto
a profundidad aproximadamente 8 cm, constatado por imagenes ecograficas.
METODO

Se realizd un estudio longitudinal prospectivo y explicativo, de corte experimental,
con intervencion deliberada en dos muestras independientes de pacientes, entre
noviembre de 2008 y octubre de 2009.

La estrategia de busqueda se desarrollé accediendo al Localizador de Informacion
en Salud (LIS) desde el portal de Medicina de Rehabilitaciéon Cubana en Infomed,
se efectuaron busquedas en las bases de datos en linea en EBSCO, LILACS,
Medline y Cochrane Library, apoyado en el gestor personal de base de datos
EndNote 7. Los términos MESH de busqueda (Medical Subject Headings). Burn,
deep oscillation, skin burns.

La muestra quedd constituida por 50 pacientes, con quemaduras, que fueron
tratados y remitidos de forma ambulatoria en la consulta de caumatologia quienes
manifestaron su disposicion de participar en el estudio previo consentimiento
informado.

Para los criterios de inclusion en ambos grupos se tuvo en cuenta la edad mayor
de 20 afos y pacientes con quemaduras tipo AB, afectados menos del 15% de la
superficie corporal. Se excluyeron pacientes con diabetes mellitus, y sepsis de la
quemadura. No se tuvo en cuenta el agente causal de la quemadura. Se
confeccioné un modelo de de registro que tributdé a una base de datos para la
recogida de los datos del examen clinico y fisiatrico y de los resultados del estudio

realizado a cada paciente.
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La evaluacion clinica dependié de la apariencia de la quemadura, el blanqueo, el
retorno capilar, la presencia y el grado de manchas capilares fijas y la evaluacion
de la sensibilidad.

Como criterio de cicatrizacion se establecio la existencia de prolongacion del
epitelio entre la lesion y la piel sana adyacente y se realizé la evaluacion en cada
tratamiento por un observador, con el fin de que todas las consideraciones fueran
dadas segun el criterio validado hasta el alta definitiva. Se considerd la
reepitelizacién clinica, el cierre de la herida de 95% o mas, momento en que se
logré una reepitelizacion adecuada para suspender el tratamiento oclusivo.

Como estrategia el diseino de la investigacion estuvo conformado por dos
programas de tratamientos: 1) Grupo | o Estudio, se le aplicd terapia con
oscilaciones profundas con el equipo Hivamat 200 de fabricacion alemana (ver
anexo1), utilizando como sistema aislante entre la quemadura y el guante del
terapeuta una pelicula de nylon estéril, aplicandose la siguiente dosis: Primeros
10 minutos con una frecuencia de 25 Hz , Segundos 10 minutos con una
frecuencia de 150 Hz con una intensidad de 80% I/P y la relacién impulso- pausa
1/3, el terapeuta aplica un masaje gentil a nivel de los bordes de la quemadura,
para un total de 20 minutos, las sesiones fueron aplicadas en dias alternos para
un total de 15 aplicaciones 2) Al Grupo Il se le realizaron curas oclusivas con
Sulfadiazina de Plata al 1%, las curas se realizaron en dias alternos.

Para las variables cualitativas se expresaron los resultados en porcentajes. Se
planted hipdtesis de homogeneidad e independencia entre los grupos empleando
x2 considerando como nivel de significacion estadistico un valor p<0.05.

Para las variables cuantitativas se empled, media, mediana y desviacion estandar.
RESULTADOS Y DISCUSION

De los 60 pacientes que conformaron el universo de estudio, se incluyeron 54 que
cumplieron con los criterios de inclusion. De estos solo 52 pacientes fueron
estudiados debido a que 2 abandonaron el tratamiento, lo cual se corresponde
con el 96.15% de la muestra seleccionada.

El rango de edad de los pacientes oscildé entre 21 y 63 afos (promedio 41anos).
No hubo diferencias de SCQ entre los subgrupos Caso (promedio 9,4%) y Control
(promedio 9,6%).
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Los pacientes incluidos en la investigacién predominé el sexo femenino para un
56,6% Yy el sexo masculino un 43,3%, en la literatura revisada las diferencias de
geénero juegan un papel significativo en el riesgo de lesiones por quemaduras, a
través de un espectro, con un predominio de las mujeres lesionadas en los
incendios de la cocina y combustibles en los paises en desarrollo y los accidentes
industriales que afectan principalmente a los hombres en los paises
desarrollados. Otro estudio demuestra que ambos sexos tienen una distribucion
similar hasta 41-50 afos, seguida de un aumento en las mujeres y una
disminucion en los hombres con mayor edad .%'

Entre las causas mas frecuentes de quemaduras se registraron en un 73,07 %,
por accidente domestico, el 19,23 % por accidente laboral y el 7, 69 % por
accidente automovilistico. Estudios revisados coinciden con estos hallazgos, uno
de ellos realizado en 1.564 pacientes tratados en un Centro de Quemaduras UCI,
el 75% de todas las lesiones por quemaduras, fueron por accidentes en el
hogar.?* %

El agente etiolégico de mayor frecuencia fue por liquidos calientes en el 71,15 % y
el fuego directo 19,20 %, estos coinciden con la literatura revisada donde
predomina dentro de los accidentes domésticos la quemadura por fuego directo y
liquidos calientes y en otro estudio realizado los accidentes de trabajo se registras
las quemaduras por arco eléctrico. '3

El grafico |, refleja el tiempo de cicatrizacion clinica de las quemaduras dérmicas
AB en pacientes del grupo con terapia con oscilaciones profundas fue de 10,8
dias (DE 0,55) y la del grupo tratados con Sulfadiazina de Plata fue de 16,2 dias
(DE 0,76). Cuando se realizo el test de los signos para verificar la cicatrizacion de
los individuos de antes y después del tratamiento difiere significativamente, se
obtuvo que en el caso del grupo que fue utilizado la terapia con oscilaciones
profundas hubo diferencias significativas entre los encontrado antes y después del
tratamiento para p<0,05 (Z=-4,81; p=0,00).

Existen estudios que abordan el uso de agentes fisicos terapéuticos para acelerar
el proceso de cicatrizacion entre los que se destacan el laser, la
electroestimulacion, el campo electromagnético y la terapia con presion negativa

tépica (TNP).
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Una revision sistematica del tratamiento con oxigeno hiperbarico para las
quemaduras térmicas abordd los tiempos de curacion promedio que fueron
informados y mostraron resultados prometedores, con tiempos mas cortos en los
pacientes expuestos al TOHB. Sin embargo, no se proporcion6 una definicion de
"curacion" ni tampoco una descripcion en cuanto al tamano de la herida y a la
profundidad en la presentacion. 2

Otro estudio reporta la normalizacion de los indices de circulacion central y
periférica, efectos positivos en los capilares en enfermedades vasculares de los
miembros inferiores, incremento del lecho vascular intramuscular, asi como
aceleracion en el desarrollo de colaterales linfaticos empleando en experimentos
la accién de campos electromagnéticos.™

Un ensayo clinico controlado para evaluar la eficacia de la aplicacion local de
quitina en polvo al 100 %, en 118 pacientes afectados de quemaduras dérmicas A
y AB hasta el 2 % de superficie corporal, tratados ambulatoriamente se observé
que la media del tiempo de cicatrizacion para el grupo control fue de 16,4 dias
(DE 5,8) y de 14,3 dias (DE 3,1) para el grupo ensayo. Los pacientes tratados con
quitina presentaron disminucion significativa del tiempo de cicatrizacién en 4,1
dias. %

Estos resultados con el uso de la terapia con oscilaciones profundas son
atribuibles al efecto positivo sobre la reduccion el dolor, efecto antinflamatorio,

antifibrético, regenerador tisular '® %

, con el efecto suave del masaje sobre la
lesion se obtiene una vasodilatacién lo cual favorece el flujo sanguineo y un
adecuado aporte nutricional de oxigeno tisular.

Los pacientes del grupo estudio tratados con terapia con oscilaciones profundas
presentaron disminucion significativa del tiempo de cicatrizaciéon en 5,4 dias, con
respecto a los tratados solamente con Sulfadiazina de plata.

En todas las variables analizadas las diferencias resultaron estadisticamente
significativas antes y después de realizado el tratamiento.

CONCLUSIONES

La terapia con oscilaciones profundas combinadas con la Sulfadiazina de plata al

1 % resulta eficaz en el tratamiento para la cicatrizacion de las quemaduras
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acortando el tiempo de cicatrizacion, cuando se compara con el tratamiento con

Sulfadiazina de plata.

ANEXOS

Grafico lll. Analisis comparativo de los tiempos de cicatrizacion
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Anexol. Terapia con oscilaciones profundas con el equipo Hivamat 200 de

Physiomed. Tratamiento a paciente con quemaduras.
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