UNIDAD TEMÁTICA III. Rehabilitación de afecciones Dermatológicas.

Objetivos:

· Describir las afecciones dermatológicas que pueden ser atendidas en los servicios de medicina Física y Rehabilitación. 

· Fundamentar las pautas de tratamiento para diferentes enfermedades Dermatológicas.

Contenidos: Acné. Herpe Zoster Lepra. Ulceras dérmicas. El paciente con quemaduras. Queloides 
A cada afección adecuar los siguientes enunciados:

Concepto, Etiología, Clasificación, Características Clínicas (Síntomas y Signos) Complicaciones. Tratamientos de rehabilitación y su fundamentación teórica, técnicas básicas y técnicas especiales, indicaciones y contraindicaciones, ayudas técnicas, aspectos psicosociales, integración a la comunidad, orientaciones al familiar y adaptaciones en el hogar.
Acné. Herpe Zoster. Lepra. Úlceras por presión. El paciente con quemaduras. Queloides

Acné.

Concepto:

Enfermedad crónica de la piel caracterizada por un síndrome de lesiones poliformes, producida fundamentalmente por la interacción de factores hormonales y genéticos predisponentes que actúan sobre el aparto pilosebaceo.

Sintomatología:

Es una dermatitis típica de la pubertad que puede afectar hasta el 80% de los adolescentes, mayoritariamente ocurre sin grandes consecuencias aun cuando por extensión y profundidad provoca trastornos considerables de la piel y anexos y deja secuelas desde el punto de vista estético. En estos casos el proceso puede persistir hasta la mediana edad.

Tipos de lesiones. 

Comedón, papúla, pústula, nódulo, quiste, absceso, cicatrices.

Se localizan en cara, parte superior del pecho, espalda, hombro.

Cuadro clínico

Como regla las lesiones se combinan y presentan aspecto multiforme pero el acné predominante es de un tipo específico dando lugar a distintas variedades clínicas.

Evolución
Es una enfermedad crónica que presenta un periodo de guriscencia en el que puede taponarse totalmente la afección.

Etiopatogenia.

Es constitucional o genético: Notable tendencia de los familiares que la mayoría pudieron padecer de acné.

El desarrollo hormonal por su inicio es en la pubertad. La relación endógena y estrógeno con el sistema sebáceo es mas evidente que con otras hormonas. La obstrucción del folicular favorece el acné.

Los factores alimenticios o químicos: algunos alimentos que contienen yoduro, bromuro. 

Afecciones secundarias. 

Factores emocionales.

Tratamiento

· Apoyo psicológico

· Higiene general

· Láser

· Magnetoterapia

· Rayos ultravioletas

· Fangoterapia.

Herpe Zoster

Herpes zoster (ganglionitis posterior aguda)

Concepto

Infección por el virus de la varicela-zoster que afecta primariamente a los ganglios radiculares dorsales y se caracteriza por erupción vesicular y dolor radicular en el dermatoma de los ganglios afectos. 

Etiología

El herpes zóster está producido por el mismo virus causante de la varicela. El herpes zóster ocurre cuando el virus es reactivado desde su estado latente en los ganglios radiculares posteriores y en la piel del dermatoma correspondiente. La inflamación afecta en ocasiones a las astas posteriores y anteriores de la sustancia gris, las meninges y las raíces dorsales y ventrales. El herpes zóster es frecuente en pacientes VIH-positivos y resulta más grave en enfermos inmunosuprimidos. 

Signos y síntomas

El dolor a lo largo de la futura erupción suele preceder al exantema en 2 o 3 d. Después aparecen tandas de vesículas características sobre una base eritematosa, en la distribución cutánea de uno o más dermatomas adyacentes. La zona afecta suele presentar hiperestesia, y el dolor puede ser intenso. Las erupciones son más frecuentes en la región dorsal y en la lumbar, y tienen carácter unilateral. De modo habitual siguen apareciendo lesiones durante 3 a 5 d. El herpes zóster se puede extender a otras regiones de la piel y a las vísceras, sobre todo en pacientes inmunosuprimidos. 

Menos del 4% de los pacientes con herpes zóster experimentan recidivas; la mayoría de los pacientes se recuperan, pero muchos, en particular los ancianos, desarrollan neuralgia postherpética que puede persistir durante meses o años. El dolor de esta neuralgia puede ser agudo y persistente o intermitente, y a veces origina incapacidad seria. 

TIPOS

El herpes geniculado (síndrome de Ramsay Hunt) se debe a la afectación del ganglio geniculado. Aparece dolor en el oído y parálisis facial en el lado afecto. Se produce una erupción vesicular en el conducto auditivo externo, y es posible la pérdida de gusto en los dos tercios anteriores de la lengua. El herpes zóster oftálmico se debe a la afectación del ganglio de Gasser, con dolor y erupción vesicular en el territorio de la rama oftálmica del V par. Las vesículas en la punta de la nariz indican afectación de la rama nasociliar del V par y pueden predecir la aparición de lesiones corneales. Sin embargo, el ojo se puede afectar en ausencia de lesiones en la punta de la nariz. Se debe consultar con un oftalmólogo para evaluar y prevenir la enfermedad ocular invasiva. 

Tratamiento

La aplicación de compresas húmedas alivia las molestias, pero suele ser necesario el uso de analgésicos. 

Para pacientes inmunodeprimidos con herpes zóster se recomienda el aciclovir i.v. a dosis de 10 mg/kg cada 8 h durante 7 d (adultos), 500 mg/m2 cada 8 h durante 7 d (niños ³1 año) o 30 mg/kg/d en 3 dosis fraccionarias (niños <1 año). El famciclovir, el valaciclovir o el aciclovir v.o. se utilizan para tratar el herpes zóster en pacientes inmunocompetentes, y los datos disponibles indican que pueden disminuir la incidencia de neuralgia herpética y acelerar la curación. El famciclovir y el valaciclovir ofrecen mejor biodisponibilidad por vía oral que el aciclovir. 

Los corticosteroides se han empleado en un intento de prevenir la neuralgia posherpética, pero los datos son contradictorios y no se recomienda este tratamiento. El control de la neuralgia postherpética puede ser especialmente difícil y a veces se emplean los antidepresivos tricíclicos. 

· Magnetoterapia.

· Láser por esquema de puntos.

Lepra
Concepto:

Es una enfermad transmisible de carácter inmunológico contagiosa que evoluciona de forma crónica. Ataca la piel mucosas y los nervios periféricos.

Etiología

Se trata del Mycrobacteriun Leprae que es un bacilo acido alcohol resistente descubierto en 1874 por Gerhard Armaver Hansen.

_Lepra indeterminada, lepromatosa, dimorfa, limítrofe.

Signos y síntomas del discapacitante.

Cabeza: Caída de la cola de la ceja, caída o disminución del cuero cabelludo.

Cara: Lesiones en la piel de tipo maculares que pueden ser hipocrómicas, hipercrómicas o acrómicas. 

Afecta o aparece lesiones en las fosas nasales o nasofaríngeas, afecta el tabique nasal dejándole apariencia de alas de mariposa.

Cuello: No se describen grandes secuelas y deformidades.

Tronco: Miembro superiores: Afecta principalmente articulaciones (codo, mano, dedos) mano en garra cubital.

           Miembro inferior: Toma del ciático poplíteo externo y sus ramas; pie péndulo, parálisis del ciàtico. Alteraciones de la piel (mal perforante plantar), pie equino, hallux valgus, dedos en garra.

Tratamiento rehabilitador

· Apoyo psicológico.

· Agentes físicos dependiendo de las secuelas: Láser, magnetoterapia, crioterapia.

· Movilizaciones.

· Terapia ocupacional.

En casos crónicos:

· Ultrasonido continuo

· Diatermia

· Aditamentos ortopédicos.

· Bandajes

· Correctores equinos.

Úlceras por presión

Concepto:

Son lesiones cutáneas separadas de planos óseos prominentes por tejido de poco espesor y sometidos a constante presión. Se presenta en enfermos encamados fundamentalmente y se localizan a nivel de la región sacra, trocánteres, talones, región del ángulo de la escápala, codos, apófisis espinosa.

Etiología

· Una presión sostenida basta para detener el riego sanguíneo.

· Por una disminución de la resistencia tisular por perdida del control vasomotor en la zona paralizada con vasodilatación subsiguiente.

· Perdida de la sensibilidad por sección de las vías sensitivas.

· Prominencias anatómicas que no están protegidas.

· Por humedad de la piel debido a sudoración y a incontinencia.

· Presión del cuerpo sobre superficies duras.

Consecuencias de las ulceras por presión

__Retarda o limita el tratamiento rehabilitador.

__Retarda o limita la terapia ocupacional y la incorporación socio-laboral.

Prevención

· Higiene general

· Friccionar con alcohol tanino en prominencias óseas.

· Mantener la piel seca.

· Después de aseo estimular la circulación con amasamiento.

· Cambios de decúbito cada dos horas.

· Colocar almohadillas en puntos de apoyos.

· Colchón antiescaras.

 Tratamiento rehabilitador

· Tratamiento postural: Movilizar al paciente cada dos horas.

· Lavar la zona con agua y jabón dos veces al día.

· Mejorar el estado general con ingestión de proteínas y vitaminas.

· Tratamiento quirúrgico.

· Tratamiento post-quirúrgico.

_Láser trófico.

_Magnetoterapia.

_Rayos ultravioleta

El paciente con quemaduras

Quemado
Concepto: 

Necrosis traumática aguda.

Etiologia.

1) Térmicas en el 95%
2) Químicas (ácidos)
3) Eléctricas
4) Radiaciones
5) Fricción
6) Por medicamentos
Clasificación

a) Epidérmicas: Pueden ser superficiales y profundas

b) Dérmicas
c) Hipodérmicas: Superficiales, intermedias y profundas. 
La destrucción de la piel supone una amenaza vital cuando afecta al 20% de la superficie corporal en el adulto y un 10% en el niño.

Grado I

Grado II

Grado III

Grado IV

Valoración de la extensión Regla del 9 

·   9%   
cabeza

·   9% 
cada miembro sup.

· 18%:
cara anterior tronco

· 18%
         cara posterior tronco

· 18%  
cada miembro inferior

·   1% 
periné

Tratamiento:

 __Medico

 __Tratamiento rehabilitador.

 __Quirúrgico.

El tratamiento se aplica por fases.
I. Fase aguda (unidad de cuidados intensivos o intermedios).

II. Fase intermedia.

III. Fase de recuperación o secuela.

Evaluación, problemas y objetivos de fisioterapia.

La evaluación de fisioterapia estará dirigida a:

· Comprobar la movilidad de las articulaciones,  

· Extensibilidad muscular y 

· Alteraciones respiratorias.

· Balance funcional en la fase final de su recuperación, comprobando la:

· 
Resistencia al esfuerzo

· 
Habilidades manuales

· 
Marcha: calidad y cantidad

· 
Subir escaleras.

· 
Independencia personal.

Los problemas de fisioterapia
· Alteraciones funcionales y estéticas

· Cicatrices retráctiles e hipertróficas 

· Mantenimiento de posturas antiálgicas

· Retracción cutánea

· Limitación de la movilidad articular.

· Posible aparición de tromboflebitis

· Posible aparición de alteraciones respiratorias

Los objetivos de fisioterapia

· Evitar la infección

· Mantener la amplitud articular. 

· Oponiéndose a la retracción de la cicatriz

· Poniendo en extensión las zonas lesionadas, 

· Evitando las posturas antiálgicas, 

· Evitar la aparición de tromboflebitis 

· Evitar alteraciones respiratorias

· Evitar atrofia muscular

· Evitar pérdida de los programas de ejecución motora

Programa de tratamiento.

 Fase aguda.

· Tratamiento postural: Colocar y mantener la zona afectada en el plano y dirección opuesta hacia donde podría desarrollarse la retracción. Cuello Tórax MMSS MMII

· Ejercicios (dos veces al día). Se realizan también en el quirófano.

· Se realizan movilizaciones pasivas y activas asistidas de acuerdo a la evolución del paciente. Esto se realiza antes de que se coloquen los injertos. 
· Férulas

· Fisioterapia respiratoria desde el primer día.

· Deambulación tan pronto se recupere del shock.

Fase subaguda.

Esta comienza desde que se coloca el injerto hasta el alta hospitalaria.
· Tratamiento postural de acuerdo a zonas de injertos mediante férulas o aditamentos.

· Movilizaciones pasivas, activas asistidas y libres iniciándose 10 días después del injerto.
· Fisioterapia respiratoria
· Masajes.

· Deambulación.
· Las complicaciones más frecuentes son:

· Retracciones de la piel. Proceso que puede durar de 1 a 2 años.
· Masaje con sustancias grasas

· Vigilancia de los pliegues de flexión

· Movilizaciones hacia la extensión y/o estiramientos, todo muy suave.

· Vigilancia de los pliegues de flexión

· Articulaciones  hacia la flexión. 

· Queloides, 

· Cicatrices hipertróficas

· Bridas.
                 Ultrasonidos de intensidad débil.

Vendajes elásticos de presión continúas.
Movilizaciones pasivas


Fase de recuperación.

Esta comprende desde el alta hospitalaria hasta 6 meses. Estando en esta fase se confeccionan prendas adhesivas compresivas según las necesidades.

Además evaluaremos

· la amplitud articular

· la extensibilidad muscular

· la potencia muscular

· los programas de ejecución motora

Tratamiento rehabilitador.

Agentes físicos: Láser, magnetoterapia.

Cuidados de la piel (humectación de la piel con cremas de tipo acuosa).

Si existe queloide o cicatriz: Ultrasonido (fonoforesis)

En caso de dolor o afectación de nervios periféricos utilizar corrientes analgésicas.

En la etapa de secuela se contraindica la hidroterapia y se indica parafina rebajando el punto de fusión con aceite mineral.

Apoyo psicológico.

Mecanoterapia.

Queloides

Concepto

Comprende a una de las lesiones fundamentales de la piel, es un tipo de cicatriz hipertrofia, exuberante que resultan de las reparaciones de las lesiones del tejido dérmico, asiendo relieve sobre la piel circundante, adherente y formando puentes dando lugar a deformidades o protuberancias generalmente de consistencia dura.

Tratamiento.

· Láser.
· Ultrasonido con heparina sódica (fonoforesis).
· Magnetoterapia.
