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INTRODUCCION

Las quemaduras son mas frecuentes en nifios que en una persona adulta, pero de
todas maneras nadie esta a salvo de este riesgo. Las causas de las quemaduras son
variadas pueden abarcar sustancias quimicos, pueden implicar afecciones de tipo

eléctrico, como también quemaduras de tipo térmicas.

Los diferentes aspectos de dicha patologia, serdn desarrolladas a lo largo del

presente trabajo monogréfico de la siguiente manera.

En el capitulo uno se hara la presentacién de un paciente portador de esta
patologia y el Centro en el cual fue tratado. Del mismo modo se expondré los
motivos de la eleccién tema asi como los objetivos (generales y especificos) de la

monografia.

En el capitulo dos se realizara una recopilacion bibliografica de la anatomia de la
piel, quemaduras, cicatrices e injertos, asimismo se definird la patologia,
determinando su etiologia y sintomatologia. De igual manera se conceptuaran los

medios Kinésico Fisicos utilizados en el tratamiento del paciente.

Finalmente, en el capitulo tres se explicaré el modo especifico de aplicacion de los
medios Kinesico Fisicos mencionados en el capitulo dos, presentando la ficha de
evaluacién y de evolucién del paciente con motivo de respaldar la utilizacién de

los mismos.
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1.1 La patologia y el tratamiento en el contexto que se ubica

El 27 de Noviembre del 2006; paciente de sexo masculino de 1 afio de edad, asiste
al Centro Materno Infantil German Urquidi al 4rea de Quemados Pediatria con
diagnostico médico de quemaduras de tipo AB y B en 18% de Superficie Corporal
(SCQ), debido a un accidente casero con fuego, el mismo quedo afectado en la

parte posterior de los Miembros Inferiores y gluteos.

A las dos semanas de haber sido admitido al centro hospitalario fue intervenido
por la parte medica, realizdndose un procedimiento quirargico que consta en la
colocacién de injertos cutaneos en la parte posterior de los miembros inferiores y
nuestro abordaje fisioterapéutico se inicio una semana después de haber sido

realizada la cirugia.

De acuerdo a la evaluacién Kinésico Fisica se evidencia cambios a nivel cutdnea,
disminucién de la amplitud articular en cadera, rodilla y tobillo de ambos
Miembros Inferiores en la regién posterior, disminucién de la fuerza muscular de
los mismos, alteracion leve a nivel postural y marcha semidependiente debido a
las quemaduras, lo cual afecta sus actividades de la vida diaria llegando a ser
semidependiente en cuanto a higiene y vestimenta, y dependiente en relacién a su

alimentacion.

Una vez realizado el diagnostico de las lesiones del paciente producidas por
Quemaduras de Tipo AB y B, el tratamiento Kinésico Fisico se baso en la
utilizacién de la Kinesioterapia, Masoterapia y Presoterapia en el paciente para
obtener resultados importantes en cuanto a mantener y/o mejorar las amplitudes
articulares afectadas, mejorar en la calidad de vida, ayudar al proceso de

cicatrizacion y prevenir el crecimiento de cicatrices patolégicas.



