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FISIOTERAPIA GRAN ENCAMADO

La inmovilizaciéon que supone el encamamiento afecta a todas las

funciones del organismo.

1. DEFINICIONES

» Sindrome de desuso: estado en el que un individuo se halla en

riesgo de deterioro de los sistemas corporales como resultado de

la inactividad musculo esquelética prescrita o inevitable.

> Sindrome de deslizamiento: es una afeccidn aguda que

evoluciona por su propia cuenta, independientemente de la

afeccion inicial. Las manifestaciones son retencidén urinaria,

sindrome confusién al mas o menos agravado por depresion,

adipsiay anorexia.

» Retorno alaposicionfetal: es unaposturaentriple retraccionde

los miembros inferiores que aparece al principio como una
exageracion de los reflejos de defensa, se fija rapidamente y se

vuelve irreductible.

» Sindrome de regresion: consecuencias psicolégicas del

encantamiento. el paciente puede tomar el encantamiento como
un castigo y adoptar una actitud de rechazo, pero también puede

tomarlo como algo inevitable que lo va a llevar al final de su vida.
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2. COMPLICACIONES

A. ULCERAS POR PRESION (UPP)

v Lesion isquémica por compresion de la red arteriolar de los

tejidos entre 2 planos duros: una superficie externa resistente y

un plano esquelético.

v Lapresién arteriolar normal es entre 16 y 33mmHg seglin zonas.

v El principal factor etiolégico es la presion.

v' Las complicaciones de las UPP: osteomielitis, infecciones,

amiloidosis, abscesos y ulcera de Marjolin (complicacién rara que

se da en lesiones de mas de 20 afios de evolucion)

v Lafuerza que es aplicada sobre la piel se descompone en:

o Unvector perpendicular a la superficie cutanea (presion).

o Otro vector paralelo ala misma (cizallamiento)

Factores intrinsecos

» Cizallamiento

» Presion
La tolerancia tisular a las fuerzas externas va a depender de
otros factores intrinsecos: anemia, edema tisular tabaco,
rigidez y espasticidad, diabetes, delgadez marcada, obesidad
deshidratacion, defecto nutricional y disminucién de la

sensibilidad.

Factores extrinsecos

> Humedad
> Friccion

» Elevacion de la temperatura cutanea
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PRESION CIZALLA FRICCION
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LOCALIZACION

Pacientes sentados v Maléolos

Tuberosidad isquiatica
Codos

Pacientes en DL

v
v
v" Sacro

v" Occipital
v' Talones
v

Trocanteres
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FISIOTERAPIA GRAN ENCAMADO

Zonas mas frecuentes donde aparecen:

Posiciones adecuadas para evitarlas:

GE

PREVENCION DE UPP

> Inspeccion de la piel frecuente y cuidadosa de las zonas de apoyo.

o Lapiel debe mantenerse limpia hidrataday seca, evitar arrugas en las
sabanas

Mantener una correcta hidratacion

Educacion e informacion a cuidadores y pacientes.

Movilizacion precoz

YV V V V

Cambios posturales: evitar mantener |la cabecera de la cama elevada
mas de 30° efectuar cambios de posicion regular y programados
prefiriéndose las posiciones de % de decubito o decubito lateral a 30°.
o Colocamos una almohada o cojin entre las rodillas sobre todo en DL
o Contraindicado masaje trafico en los primeros sintomas eritema.

> Dispositivos especiales: protectores, colchones y camas.

Nota: las mantas antiescaras no reducen la presion, pero controlan la

evaporaciony mantienen la piel seca controlando la friccion con la cama.
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CLASIFICACION
Conocer como empieza una escara es la mejor forma de prevenirla
ESTADO 1 v" Eritema que no desaparece con la presion.
v’ Piel intacta.
v Lesion precursora de Ulcera cutanea
ESTADO 2 v' Pérdida cutanea parcial, afectando a epidermis y/ o dermis.
v Ulcera es superficial.
v" Se presenta como ampolla, abrasion o pequeno crater
ESTADO 3 v' Pérdida cutdnea completa con lesiéon o necrosis de tejido
celular subcutaneo.
v' Puede llegar pero no afectar a la fascia muscular subyacente
v" La ulcera se presenta como un crater profundo, con o sin
prolongaciones al tejido adyacente
ESTADO 4 v' Pérdida cutdnea completa con necrosis tisular o
dano en el musculo, hueso o estructura de soporte

Nota: hay autores que describen 5 (lesidon de hueso) o 6 (afectacion del

espacio articular) Estados.

TEJIDO AHPOS0— e =
M e
!.r.m.r.um-_._.__f:ii-"-" o
HIEE S0 i!@ "

PIEL BNTEGRA

Este documento es propiedad de Oposicionesfisio. www.oposicionesfisio.com

wO osicionesfisio Prohibida su venta o reproduccion sin la autorizacion del propietario
Qf\B-—



FISIOTERAPIA GRAN ENCAMADO

TRATAMIENTO DE LAS UPP

Evitar la presion.
Uso de apésitos que protejan la herida para favorecer la cicatrizacion

Si la ulcera es profunda con retraso en la cicatrizacion: tratamiento quirurgico

YV V VY V

Desbridar el tejido necrético y limpiar la herida: en caso de heridas no infectadas
usamos suero fisiolégico vy si la herida esta infectada, sucia o con mucho tejido
necroético usamos antisépticos.

» Laser, rayos UVA, la combinacién de estos y US, corrientes galvanicas pulsantes

de baja intensidad.

B. EFECTOS SOBRE EL APARATO LOCOMOTOR

v" El musculo se atrofia. Si un musculo se inmoviliza en posicién
acortada, la atrofia se produce a doble velocidad que si esta en

posicion alargada.

v La atrofia conlleva una pérdida de fuerza: en reposo absoluto

sera de la mitad al cabo de un mes.

v" Los musculos grandes se debilitan con mayor velocidad que los

pequenos.

v Los musculos de los miembros inferiores (antigravitatorios sobre
todo) pierden fuerza en el encaminamiento a doble velocidad que

los de los miembros superiores.

v" Unaarticulacion inmévil puede desarrollar una contracturaen 3-

4 semanas

v" Laosteoporosis por inmovilizacién es el principal problema éseo.
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HUES0 SALUDABLE OSTEOPOROSIS

5 A

v' La prevencion mas eficaz de las complicaciones a nivel del

aparato locomotor es la movilizacion precoz del paciente.

Modificaciones en la actividad de remodelaje 6seo

De 0 a 3 meses lareabsorcion osteoclasto crece y la actividad osteoblastica permanece

en sus niveles o disminuye un poco.

En los 3 siguientes meses crece la reconstruccion ésea, aunque a niveles por debajo de

la reabsorcion.

Al final de los 6 meses la masa 6sea esta ya disminuida

C. COMPLICACIONES RESPIRATORIAS

v Si el paciente esta en DS la capacidad vital, la capacidad residual
funcional (disminuye hasta un 30% en DS a diferencia de un 17%
en DL), el volumen residual y la capacidad pulmonar total

disminuyen.

Aparicion de complicaciones respiratorias

e Hipoxia por el desequilibrio ventilacion-perfusion

e Neumonias

e Atelectasias

e Embolismo pulmonar

e Sobreinfeccion por el aumento de secreciones que no se

expulsany por la disminucién del volumen corriente
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D.

v

E.

COMPLICACIONES CARDIOVASCULARES

Disminucién de la presiéon hidrostatica en miembros inferiores,
aumentando el volumen sanguineo a nivel del térax y de las

cavidades cardiacas si el paciente esta en posicion horizontal.
Desadaptacion cardiovascular.
Intolerancia al ejercicio.

Fendmenos tromboembdlicos por estasis venoso, alteraciéon de

la pared de los vasos y de la composicion de la sangre.

Cuando cambiamos al paciente de decubito a posicion erecta se
produce hipotension ortostatica debido al acimulo de sangre en
las venas periféricas, reduccion del volumen sanguineo central y

disminucion de la presién del llenado ventricular

COMPLICACIONES NERVIOSAS

Las +++ frecuentes:

MMSS | Nervio radial y cubital
MMII Ciatico popliteo externo
La aparicién de neurosis por compresion en el paciente encamado

es excepcional
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F. COMPLICACIONES URINARIAS E INTESTINALES

Infecciones urinarias, incontinencia, estrenimiento y litiasis.

:WOposmonestSIO

¢Por qué?

v Se favorece el residuo postmiccional porque existe
una dificultad del drenaje vesical y renal por la

posicion del paciente.
v Prensa abdominal debilitada.
v Dieta pobre en fibras.
v Inhibicién del peristaltismo intestinal
Tratamiento:
Levantamiento precoz.

Dietas ricas en verduras y frutas y en cantidad suficiente

con agua.

Reeducacion de los habitos para estimular el control

misional.
Uso de dispositivos de incontinencia.

Tratamiento de la posible infeccidon asociada que dificulta

la continencia.

Si el paciente presenta estrefnimiento: dieta rica en fibra

buena hidratacién, ejercicios respiratorios lentos
profundos vy ritmicos, ensenanza al paciente de
reeducacion del reflejo, masaje profundo del colon en

sentido de las agujas del reloj.
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G. COMPLICACIONES PSIQUICAS

El estado de dependencia a la que el paciente se ve sometido

provoca angustiay ansiedad.

3. TRATAMIENTO POSTURAL

Se realizaran cambios cada 2-4 h. Se ajustan segun la tolerancia del

enfermo.

El objetivo del tratamiento postural es minimizar los efectos de la falta

de movilidad en el organismo y que el paciente dejé el encantamiento

sin sufrir complicaciones derivadas de ese encantamiento.

DS (Decubito
Supino)

Buena tolerancia.

La cabeza en la linea media, tronco recto con cintura
escapulary pélvica equilibrada y horizontal.

Evitaremos la tendencia a la rotaciéon externa de caderas
colocando una toalla debajo del trocanter mayor o a lo
largo de los muslos y pantorrillas. El tobillo esta en angulo
rectoy con rotaciéon neutra.

Podemos colocar los miembros superiores en distintas
posiciones de forma alternante:

o Hombro a 90° de ABD vy ligera rotacion externa
antebrazo en pronacion completa y codo en 90° de
flexion.

o Hombro a 90° de ABD vy ligera rotacion interna,
antebrazo en pronaciéony codo a 90° de flexion.

o Hombro en ligera ABD, antebrazo en pronaciéon o

supinacion y codo en extension.
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FISIOTERAPIA GRAN ENCAMADO

o Lamunecaenligeraextension, MCF en 45° de flexion,
IF el ligera flexién y pulgar en oposicion, ABD y ligera
flexion.

Nota:

En pacientes con problemas de degluciéon subimos el cabecero de
la cama 30°, aumentara el riesgo de UPP en el sacro y de flexo de

cadera

0o a - = _.:_-:.__-:

DL (Lateral)

e Mantenemos la alineacién ayudandonos de almohadas a lo
largo de la columna dorso lumbar o del térax, debajo de |la
piernay del brazo.

e Elmiembro superior que esta en contacto con la cama esta
en ante pulsion de 60 a 80°, ABD y rotacion externa, Codo
en ligera flexion y antebrazo en supinacion.

e El miembro superior de arriba esta con el hombro en ante
pulsién, codo en flexién ligera, antebrazo en pronacion
muneca en extension y mano alrededor de un rodillo

¢ El miembro inferior que no soporta peso esta colocado en
flexion de cadera y rodilla y la otra extremidad esta en
extension con un tobillo a 90°

e Se coloca una almohada entre las dos piernas o en la cara
medial de la pierna para aliviar la presién en el maléolo
externo.

Nota:

WOposicionesfisiO
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Si el paciente esta en DL izquierdo estricto sera necesario vigilar
la hipoxemia (la caida de la saturacién de oxigeno en sangre sera

mayor)

s b
o)

DP (Prono)

e Tronco recto, miembros inferiores alineados y pies
ligeramente elevados con tobillos en angulo recto.

e Cabeza se coloca haciauno de los lados

e Los miembros superiores estan en ligera ABD con una
toalla doblada bajo los hombros, codos en extension,
antebrazos en supinacién, munecas es tendidas y dedos
alrededor de un rodillo de la mano.

e Maltolerada.

e Contraindicado en hidrocefalia, en algunos problemas

cardiorrespiratorios, mal control cefélico.

TRENDELEMBURG

e E| paciente estad sobre una superficie inclinada con la
cabeza mas baja que las piernas, los pies y el corazon.
e En esta posicion se aumenta la demanda de oxigeno del

miocardio pudiendo causar vasodilatacion periférica.

:WOposmonestSIO

Este documento es propiedad de Oposicionesfisio. www.oposicionesfisio.com
Prohibida su venta o reproduccion sin la autorizacion del propietario




FISIOTERAPIA GRAN ENCAMADO

Hay un aumento del riesgo de regurgitaciéon y aspiracion.

e +++utilidad en pacientes respiratorios.
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Trendelemburg inverso: cabeza por encima del corazén. esta

posicion se usa en pacientes con hernia de hiato, con enfermedad

vascular periféricay con reflujo esofagico
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4. WOOD CLASIFICACION INTERNACIONAL DEL
HANDICAP INDIVIDUAL

WOOD CLASIFICACION INTERNCIONAL DEL HANDICAP INDIVIDUAL

ANOMALIA

Enfermedad

Patologia.

DEFICIENCIA

Alteracion analitica de una estructura o de una funcion del
organismo.
Precisa eventualmente de un tratamiento médico o

quirurgico

DISCAPACIDAD

Perturbacion de las aptitudes o del rendimiento funcional
gue derivan de una deficiencia.

Precisa de la rehabilitaciény readaptacion

MINUSVALIA

Perjuicio social o situacional que deriva de la deficiencia o

de la discapacidad
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