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ABSTRACT

Development of an instrument to evaluate the physical
complexity of patients with burn sequelae:
e-Delphi Consensus

Introduction: In literature there are scales for scar assessment, based on the
observation of physical characteristics of each patient’s scar but none refer to
the level of physical compromise that the sequelae produces in the patient from
the point of view of the treating physician or evaluator. Objective: To identify,
by consensus, elements that determining the physical complexity of patients
with scars and skin grafts resulting from one or more burns. Materials and
Methods: A total of 15 health care professionals physicians, physiotherapist
and occupational therapists, who met different selection requirements, parti-
cipated in an e-Delphi consensus, to operationalize the construct of “physical
complexity of a patient with burn sequelae”. The e-Delphi panel consisted
of three rounds of anonymous surveys, with feedback, and the results were
evaluated by frequency analysis. An 80% or more of concordance was con-
sidered as acceptable. Results: The following dimensions were identified as
components of physical complexity in patients with burn sequelae; location,
age, stage of skin graft progress, type of scar, type of skin graft, retraction
degree of sequelae and type of deformity. Each dimension with its respective
items. Conclusion: The consensus was reached on a variety of dimensions and
their specific items to identify the main components involved in the physical
complexity in patients with burn sequelae. The biometric validation of this
information include on a scale could report regarding the prognosis the burn
sequelae, guide rehabilitation therapy, improve the management administration
and the quality of life of patient with burn sequelae.
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RESUMEN

Introduccion: En la literatura existen escalas de valoracion de cicatrices,
basadas en la observacion de caracteristicas fisicas de una porcion de ellas, pero
ninguna se refiere al nivel de compromiso fisico que la secuela produce en el
paciente desde el punto de vista del tratante o evaluador. Objetivo: Identificar
en forma consensuada, elementos determinantes de la complejidad fisica del
paciente con cicatrices e injertos producto de una o mas quemaduras. Mate-
riales y Métodos: Quince profesionales médicos, kinesidlogos y terapeutas
ocupacionales, que cumplieron diferentes requisitos de seleccion, participaron
en un consenso e-Delphi, para operacionalizar el constructo “complejidad
fisica de un paciente con secuela de quemaduras”, constituido por tres rondas
de encuestas anénimas, con retroalimentacion, cuyos resultados se evaluaron
mediante analisis de frecuencia, considerando como aceptable una concordan-
cia de 80% y mas. Resultados: Como componentes de la complejidad fisica
del paciente con secuela de quemaduras, se identificaron las dimensiones:
localizacion, edad, etapa de evolucidn de los injertos, etapa de evolucion de
las cicatrices, tipo de cicatrices, tipo de injertos, grado de retraccion en las
secuelas y tipo de deformidad. Cada dimension, con sus respectivos items.
Conclusion: El consenso fue alcanzado en una variedad de dimensiones y
sus items especificos para identificar los principales componentes involucra-
dos en la complejidad fisica del paciente con secuela de quemaduras, lo que
permite incluir esta informacion en una escala, cuya validacion biométrica
podria favorecer el prondstico de la evolucion de la secuela de quemaduras,
orientar la rehabilitacion, mejorar la gestion administrativa y calidad de vida
del paciente.

Palabras clave: Quemaduras, Cicatriz, Trasplante de piel, Técnica Delfos.

Introduccion

El cierre de las heridas después de una
quemadura genera cicatrices y deja cober-
turas cutaneas que pueden tener un impacto
negativo en la calidad de vida y autoimagen
de las personas'~, pudiendo requerir multiples
intervenciones quirurgicas y no quirargicas®.
El periodo de rehabilitacion de un paciente
con secuela de quemaduras dura desde algu-
nos meses a varios afnos, dependiendo de la
complejidad del paciente. Esta complejidad,
en la etapa de secuela es evolutiva y esta de-
terminada por factores fisicos y psicosociales®.

Si consideramos solo la complejidad fisica
del paciente, ésta dependera de los efectos
entremezclados de diversos factores, los que se
influencian y potencian unos a otros. La tarea
de identificar estos factores es fundamental

10

para la creacion de un instrumento especifico
de valoracion, y requiere de un abordaje mul-
tidisciplinario para concretarlo. Su validacion
biométrica posterior®, permitira evaluar el nivel
de compromiso fisico que la secuela genera en
el paciente en cualquier instancia de evolucion
de la secuela de quemadura.

En la literatura se encuentran diferentes
escalas de valoracion de cicatrices: Escala
de Vancouver considera la mayoria de las
caracteristicas fisicas de una cicatriz, pero
no sirve para injertos; ademads, no analiza la
totalidad de la secuela’. Patient and Observer
Scar Assessment Scale (POSAS)?’, se apoya
en Vancouver centrandose en la gravedad de
la cicatriz; incorpora el componente paciente
y sirve para evaluar cicatrices lineales quiruar-
gicas. Visual Analog Scale With Scar Ranking
(VAS), clasifica las cicatrices en una escala
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desde 0 (pobre) a 100 (excelente), evalta
vascularidad, pigmentacion y aceptabilidad,
basado en fotografias'’. Manchester Scar Sca-
le, usa VAS y evaltua color, textura de la piel
relacionada con piel circundante, tamafio y
otros; punttia desde 5 (mejor) a 18 (peor)!!. The
Stony Brooks Scar Evaluation Scale, se basa
en VAS, mas ancho, altura, color, presencia
de sutura y marcas de grapas. Valora desde 0
(peor) a 5 (mejor) para evaluar cicatrices en
el largo plazo'. Ninguna de ellas se refiere
al nivel de compromiso fisico que la secuela
produce en el paciente.

En Chile, para la atencion del paciente gran
quemado existen canastas de prestaciones garan-
tizadas para la etapa de secuela. Estas canastas
son garantias de acceso, calidad, proteccion
financiera y oportunidad con que deben ser
otorgadas las prestaciones asociadas a un con-
junto priorizado de programas, enfermedades
o condiciones de salud. Se confeccionan con
base a la categorizacion otorgada al paciente
en la etapa aguda mediante el indice de gra-
vedad de Garcés, que propone una féormula
para predecir el pronostico y mortalidad de un
paciente con quemaduras, basado en la edad,
extension y profundidad de las quemaduras'>.
Tanto para ellos como para los pacientes que
no clasifican como grandes quemados, no se
encuentra en la literatura ninguna herramienta
de evaluacion que permita categorizar a los
pacientes con quemaduras en relacidén con su
complejidad fisica posterior al cierre de las
heridas.

Se ha postulado que los principales aspectos
que determinan el nivel de la complejidad fisi-
ca de un paciente con secuela de quemaduras
son: la edad, los tipos de cicatrices e injertos,
la localizacion de las secuelas, la superficie
corporal secuelada y otros aspectos, como la
adherencia de los injertos y cicatrices a tejidos
subcutaneos, el dolor y el prurito'-2.

Para el desarrollo de esta escala, se convirtid
el constructo tedrico complejidad fisica de un
paciente con secuela de quemaduras en sus di-
mensiones ¢ items principales, definido como:
“El conjunto de elementos interrelacionados
que producen la manifestacion fisica o con-
dicion de riesgo en el paciente, de presentar
distintos niveles de cicatrizacion patologica
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en la piel o alteraciones del movimiento arti-
cular, o ambos, producto de la secuela o del
crecimiento corporal”.

Se optd por utilizar el método Delphi,
técnica de formacion de consenso que usa un
proceso prospectivo e iterativo de obtencion
de informacion cualitativa o subjetiva, pero
relativamente precisa en contextos de in-
formacion escasa o no disponible, producto
de combinar el conocimiento y experiencia
de expertos. Las opiniones de los expertos
seleccionados se obtienen de forma anénima
mediante cuestionarios enviados via e-mail, los
que son analizados estadisticamente y cuyos
resultados son remitidos en un nuevo cuestio-
nario, para que puedan modificar su opinion o
agregar nuevas respuestas. El procedimiento
se repite en rondas sucesivas, hasta llegar a la
convergencia de respuestas sobre la ocurrencia
de una serie de eventos'*+!3.

Se establecio como objetivo de esta etapa
del estudio, identificar por consenso elementos
determinantes de la complejidad fisica del
paciente con cicatrices e injertos producto de
una quemadura, con el propdsito de desarrollar
un instrumento de evaluacion que permita cla-
sificar su nivel de compromiso, la evolucion
de la secuela y orientar su tratamiento.

Materiales y Métodos

Poblacion

Meédicos, kinesiologos y terapeutas ocupa-
cionales, residentes en Chile, contactados e
invitados por correo electronico. Se les solicitd
carta compromiso de participacion, acuerdo
de confidencialidad y curriculum vitae. Los
requisitos de seleccidn fueron: titulo profesio-
nal, minimo 5 afios de experiencia profesional
clinica en el area de especialidad, con al menos
media jornada laboral dedicada a la atencion de
pacientes con secuela de quemaduras posqui-
rargicas, poscirugia reconstructiva o quemados
nifos y/o adultos. Ninguno de los expertos
formaba parte del equipo de investigacion.

El estudio contd con la aprobacion del
Comité Etico Cientifico de la Corporacién
de Ayuda al Nifio Quemado, COANIQUEM
(Certificado 11/2018).
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Meétodo

La seleccion de expertos se desarrollo
entre diciembre de 2018 y enero de 2019. Se
elabor6 una lista de 23 expertos posibles; 6 de
ellos no respondieron a contactos previos. Se
envio carta de invitacion a 17 profesionales
que aceptaron participar.

La aplicacion del método Delphi, se
efectud entre marzo y octubre de 2019. Se
envio encuestas via e-mail, con un codigo de
individualizacion para asegurar confidencia-
lidad y anonimato, las instrucciones para las
respuestas y un plazo de respuesta. El método
se centrd en la validez de contenido, definido
como “el grado en que el instrumento incluye
los elementos consensuados, necesarios para
la identificacion y descripcion de los aspec-
tos observados en la complejidad fisica del
paciente con secuela de quemaduras”. La
identificacion de los elementos observables
clinicamente incluy6 una revision exhaustiva
de la literatura sobre instrumentos de medi-
cion de la complejidad fisica del paciente con
secuela de quemaduras, no encontrandose
publicaciones al respecto, salvo instrumentos
de evaluacion de cicatrices’!%.

La consulta se efectud a través de tres
rondas Delphi sucesivas, con seguimiento via
e-mail para evitar o disminuir la no respuesta.
Una vez analizados los cuestionarios por el
equipo investigador, se envio retroalimenta-
cion a los expertos. El proceso concluy6 con
la elaboracion de una escala preliminar de
evaluacion. Se planted como aceptable, un
acuerdo porcentual minimo de 80%.

Primera ronda Delphi

Contenia un cuestionario con 11 preguntas
abiertas, con el objetivo de obtener una “lluvia
de ideas” respecto de los elementos determi-
nantes de la complejidad fisica relacionados
con el paciente y la secuela. Las respuestas
fueron analizadas y ordenadas segin con-
ceptos técnicos semejantes por el equipo de
investigacion y tabuladas en planilla Excel.
Este analisis, dio origen a la primera retroa-
limentacion de los expertos, que consistio en
el envio de tablas con frecuencias absolutas
y relativas para cada pregunta y, permitiendo
elaborar la segunda ronda Delphi.
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Segunda ronda Delphi

Se basd en un cuestionario con 9 preguntas
que incluy¢ escala Likert, desde totalmente de
acuerdo hasta totalmente en desacuerdo. En
caso de desacuerdo, se debia fundamentar. El
objetivo de esta ronda fue identificar con mayor
precision aquellos aspectos constitutivos de
dimensiones e items de la escala.

Se incluyeron definiciones operacionales
elaboradas por el equipo de investigacion
sobre secuela fisica, localizacion, etapa de la
secuela, clasificacion de cicatrices, cicatriz
hipertrofica, queloide, cicatriz activa plana,
cicatriz madura y cicatriz estable.

Para identificar la localizacion, se incluyo
una figura humana, con una propuesta de 28
zonas corporales delimitadas.

Las respuestas fueron tabuladas en planilla
Excel, obteniéndose concordancia porcentual.
Este analisis, dio origen a la segunda retroali-
mentacion a los expertos y permitio elaborar
la tercera ronda Delphi.

Tercera ronda Delphi

Consistio en el envio de un cuestionario con
10 preguntas de tipo dicotomicas (de acuerdo/
en desacuerdo) sobre la complejidad fisica
del paciente de todos aquellos aspectos pen-
dientes de segunda ronda Delphi, solicitando
fundamentacion en caso de que la respuesta
fuera negativa. Las respuestas fueron revisadas
por el equipo de investigacion y tabuladas en
planilla Excel para obtener la concordancia
porcentual. Este analisis, dio origen a la tercera
retroalimentacion.

Elaboracion escala preliminar

Esta etapa se desarroll6 entre noviembre de
2019y enero de 2020. El equipo de investiga-
cion se dedico a analizar los items pendientes
principalmente de la dimension “deformidades”,
basado en revision bibliografica, ensayando
diferentes ponderaciones de los items, hasta
alcanzar aquellas que reflejaran en mejor forma
la evaluacion clinica.

Resultados

Seleccion de expertos
Dos expertos declinaron participar, por lo
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tanto, a los 15 profesionales que aceptaron, se
les solicitd curriculum vitae y compromiso de
confidencialidad (Tabla 1).

Primera ronda Delphi

En relacion con la pregunta: De acuerdo a
su experiencia, ;qué elementos o aspectos con-
sidera determinantes de la complejidad fisica
de un paciente con secuela de quemaduras?

De 70 respuestas recibidas, los mayores
porcentajes fueron localizacion (80%), edad
(73%) y extension (46%) (Tabla 2).

Relativo a la pregunta: ;qué elementos o
aspectos de la secuela considera determinan-
tes de la complejidad fisica del paciente con
secuela de quemaduras?

Los expertos emitieron 95 respuestas. Los
mas altos porcentajes de respuestas fueron:
localizacion (46,7%), dolor (40%), prurito
(40%) y extension (33,3%) (Tabla 3).

Respecto de las etapas del ciclo vital en
que podria existir mayor grado de compleji-
dad fisica, el 73,3% de los expertos sefiald las
diferentes etapas del crecimiento corporal y
el 33% mencion6 al adulto mayor.

Tabla 1. Caracteristicas profesionales y académicas de
los expertos seleccionados

Caracteristicas expertos Frecuencia %

Total 15 100,0
Género
Femenino 12 80,0
Masculino 3 20,0
Profesion
Kinesiélogo 5 33,3
Terapeuta ocupacional 4 26,7
Médico cirujano 3 20,0
Meédico fisiatra 2 13,3
Médico dermatologo 1 6,7
Afos de experiencia en
rehabilitacion quemaduras 19,5+9,8
Area de trabajo
Nifios 9 60,0
Adultos 6 40,0
Publicaciones cientificas
Si 8 53,3
No 7 46,7
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Segunda ronda Delphi

Se obtuvo consenso para localizacion de la
secuela, con excepcion de item zona articular;
para tipo de cicatriz, con excepcion de items
cicatriz activa plana, madura y estable.

Relativo a deformidad (presencia de al-
teracion del contorno o asimetria de una o
mas zonas corporales, producto de la secuela
de quemaduras, sin alteracion de rango de

Tabla 2. Aspectos determinantes de la complejidad
fisica de un paciente con secuela de quemaduras

Aspecto o elemento Concordancia

bruta n=15
n %
Localizacion 12 80,0
Edad 11 73,3
Profundidad 7 46,7
Extension 7 46,7
Agente 4 26,7
Presencia de amputacién 2 13,3
Superficie corporal quemada (%) 2 13,3
Presencia de hipertrofia 2 13,3
Tiempo de evolucion 2 13,3
Prurito 2 13,3
Presencia de comorbilidades 2 13,3
Caracteristicas de piel (calidad) 2 13,3
Presencia de contracturas 1 6,7
Compromiso articular 1 6,7
Actividad cicatrizal 1 6,7
Raza 1 6,7
Restriccion rango movimiento 1 6,7
Tiempo llene capilar 1 6,7
Secuela en cara 1 6,7
Estado de cicatriz 1 6,7
Alteraciones nutricionales previas 1 6,7
Adherencia al tratamiento 1 6,7
Tension 1 6,7
Compromiso via aérea 1 6,7
Tipo de cobertura cutanea 1 6,7
Antecedente de lesion por inhalacién 1 6,7
Cicatriz queloide 1 6,7
Total respuestas 70
13
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Tabla 3. Aspectos determinantes de la secuela en la complejidad fisica del paciente

Elemento o aspecto Concordancia

bruta N = 15

n %
Localizacion 7 46,7
Dolor 6 40,0
Prurito 6 40,0
Extension 5 33,3
Fibrosis 4 26,7
Contraccion cicatricial/secundaria 4 26,7
Retraccién/articular 4 26,7
Amputaciones 3 20,0
Cicatriz patoldgica 3 20,0
Adherencia 3 20,0
Tipo de injerto 3 20,0
Cicatriz queloidea B 20,0
Limitacion movimiento ROM 2 13,3
Contractura 2 13,3
Eritema 2 13,3
Tiempo de evolucién 2 13,3
Zonas funcionales 2 13,3
Hipertrofia 2 13,3
Injerto piel total/parcial 2 13,3
Compromiso de otros tejidos 2 13,3
Actividad 1 6,7
Actividad cicatrizal 1 6,7
Alteracion sensibilidad 1 6,7
Aspecto piel 1 6,7

movimiento), las observaciones anotadas no
aportaron fundamentos para realizar modifi-
caciones (Tabla 4).

Tercera ronda Delphi

Se orient6 a obtener concordancia en todas
aquellas dimensiones que no se logré acuerdo
anteriormente: rango de edad, localizaciones
(zonas: especial, articular, especial y articular
y neutras) etapa de la secuela, etapa del injerto
(Tabla 5) y explorar la cuantia de acuerdo
en relacion con el grado de complejidad de
los items en cada dimension. En Tabla 6, se
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Elemento o aspecto Concordancia

bruta N = 15

n %
Bridas 1 6,7
Calidad de cicatrizacién 1 6,7
Cicatriz fibrosa 1 6,7
Cicatriz hipertrofica 1 6,7
Cicatriz inestable 1 6,7
Cicatriz retractil 1 6,7
Compromiso funcional 1 6,7
Edad 1 6,7
Elasticidad 1 6,7
Etapa evolutiva 1 6,7
Funcionalidad 1 6,7
Hidratacion 1 6,7
Limitacion funcional 1 6,7
Limitacion rango articular 1 6,7
Pigmentacion 1 6,7
Plegabilidad 1 6,7
Profundidad de lesién 1 6,7
Resequedad 1 6,7
Secuela funcional 1 6,7
Solevantamiento 1 6,7
Tipo de cicatriz 1 6,7
Trofismo 1 6,7
Zona articular 1 6,7
Zonas especiales 1 6,7
Total 95

visualiza el contenido que tendria la escala
definitiva y el grado de complejidad, que se
ordend de nivel 4 (mayor complejidad) a 1
(menor complejidad). En el grado de retraccion,
no se obtuvo concordancia minima.

Elaboracion escala preliminar

Como el grado de retraccion no alcanzé
concordancia minima, el equipo de investiga-
cion en consulta con expertos, decidi6 calificar
la retraccion de la secuela como leve (si la
retraccion limita hasta 1/3 del rango de movi-
miento maximo tedrico pasivo), moderada (si

Rehabil. integral 2020; 15 (1): 9-19
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Tabla 4. Grado de acuerdo para item segun dimensién

Dimensién item N=15

Totalmente de  Parcialmente de  Totalmente en

acuerdo acuerdo desacuerdo
n % n % n %
Evolucion Etapa inicial* 5 33,3 8 53,3 2 13,3
cicatriz-injerto Etapa tardia** 5 33,3 10 66,7 - -
Rango de edad 0-17,9 5 33,3 7 46,7 3 20,0
(afios)*** 18 afos y mas 12 80,0 2 13,3 1 6,7
Zona de localizaciéon Articular 11 73,3 3 20,0 1 6,7
para secuela Neutra 12 80,0 3 20,0 - -
Especial 13 86,7 2 13,3 - -
Tipo de cicatriz Hipertrofica 12 80,0 B 20,0 - -
Queloide 12 80,0 3 20,0 - -
Activa plana 11 73,3 4 26,7 - -
Madura 10 66,7 5 33,3 - -
Estable 8 53,5 5 33,3 2 13,3
Definiciéon de Extension de la secuela 15 100,0 - - - -
conceptos Brida 14 93,3 1 6,7 - -
Adherencia a planos subcutaneos 14 93,3 - - 1 6,7
Sinequia 13 86,7 1 6,7 1 6,7
Retraccion 12 80,0 3 20,0 - -
Deformidad 10 66,7 4 26,7 1 6,7
Medicion de extensién  Regla de Wallace (adultos) 14 93,3 1 6,7 - -
secuela fisica Regla palma de la mano 1% (nifios) 13 86,7 1 6,7 1 6,7

*Etapa inicial: Primeros 18 meses de evolucién de una cicatriz o, primeros 7 meses posinjerto. **Etapa tardia: > 18 meses de
evolucién de la cicatriz o, > 8 meses posinjerto. ***Rango de edad para identificar niveles de riesgo de complejidad fisica.

Tabla 5. Grado de acuerdo en dimensiones pendientes

Dimensién Mediana de acuerdo % acuerdo
Rangos de edad 13,5 90,0
Zonas especiales 13 86,7
Zonas articulares 12 80,0

Localizacion Zonas especiales y articulares 14 93,3
Zonas neutras 14 93,3
Etapa de la secuela 14 93,3
Etapa de injerto 12,5 83,3

la retraccion limita entre 1/3 y 2/3 del rango de En el caso de la dimensidn tipo de defor-

movimiento maximo teérico pasivo) y grave  midad, se consideraron de mayor a menor
(si la retraccion limita mas de 2/3 del rango  nivel de complejidad fisica: ectropion de
de movimiento maximo teorico pasivo), para  ojo derecho/izquierdo, eversion del labio,
las 26 articulaciones que podrian presentar  brida, alteracién de contorno, asimetria y
retraccion. sindactilia.

Rehabil. integral 2020; 15 (1): 9-19 15
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Tabla 6. Grado de acuerdo en complejidad de los items en cada dimension

Dimensién item
Localizacion Zona especial y articular
Zona especial
Zona articular

Zona neutra

Edad <5

5a9

10a 17

18 anos y mas
Queloide
Hipertréfica
Activa plana
Cicatriz madura

Tipo de cicatriz

Contraido
Adherido
Fibroso
Normal

Tipo de injerto

Etapa de secuela Inicial
Intermedia
Tardia

Etapa de injerto Inicial
Tardia

Grado de retraccion

> 30% del rango de movimiento articular pasivo
< 30% del rango de movimiento articular pasivo

Grado de complejidad* % acuerdo

4 100,0
80,0
86,7

100,0

86,7
93,3
86,7
80,0
86,7
86,7
93,3
86,7

93,3
86,7
86,7
93,3
93,3
93,3
93,3
86,7
86,7
66,7**
66,7**

= N =2 NW =2 N WS =2 NWPhr 2N =2 NW

- N

*Mayor complejidad = 4; menor complejidad = 1. **No cumple minimo de acuerdo.

Discusion

En este estudio, se consensuaron los
elementos principales que dan respuesta al
constructo tedrico planteado, mediante tres
rondas Delphi. La condicion de riesgo esta
representada por las diferentes dimensiones
e items que en definitiva quedaron incluidos.
Si bien, existio dificultad en la conceptuali-
zacion y priorizacion de los temas abordados,
la informacion obtenida asume un contenido
base sustancial para la creacion de una escala
de evaluacion de la complejidad fisica de un
paciente con secuela de quemaduras.

Relativo al proceso e-Delphi, la literatura
informa que tres iteraciones son suficientes para
lograr el consenso'’, sin embargo, la opinion
anonima y confidencial de expertos de diferen-
tes disciplinas y trayectoria clinica, se traduce
en una variabilidad de respuestas, asociadas a
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su formacion académica y experiencia en el
area. Esto enlentece el proceso, dado que, la
observacidn y priorizacion clinica que realizan
es particular a cada uno de ellos, maxime si
no es lo mismo trabajar con nifios o adultos,
considerando que, en los primeros, la mayor
complejidad fisica deriva del crecimiento cor-
poral, del cual los segundos estan exentos. A
pesar de que en Chile la secuela de quemaduras
deriva de diferentes agentes causales, teniendo
mayor importancia relativa objetos y liquidos
calientes en nifios?*?!, y fuego, escaldaduras
y electricidad en adultos??, estas lesiones
son evaluadas de la misma manera en ambos
grupos etarios. Para fomentar el logro del
consenso, cada ronda fue diferente en términos
del contenido del cuestionario y el umbral de
acuerdo se elevo progresivamente. Uno de
los consensos mas dificiles, fue priorizar el
contenido de la escala de complejidad fisica
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del paciente con quemaduras. Finalmente, se

incluyeron las dimensiones:

- Localizacion en sus items: 1) Especial,
definida como zona corporal con mayor
posibilidad de alteracion funcional consi-
derando 36 zonas en hombres y 38 zonas
en mujeres. 2) Articular, toda aquella
zona corporal que, sin ser necesariamente
especial, abarca al menos una articulacion
y puede comprometer el movimiento arti-
cular, identificando 11 zonas; y 3) Neutra:
zona corporal ubicada generalmente entre
dos zonas articulares, con minimo riesgo
de alteracion funcional con 17 zonas.

- Edad en sus diferentes categorias, como
indicador de crecimiento corporal.

- Tipo de cicatriz y tipo de secuela con sus
respectivos componentes.

- Etapa de evolucion de las cicatrices e in-
jertos, con sus categorias como indicadores
de sus respectivos cambios.

- Retraccion de la secuela, que define el
grado de retraccion presente en cada una
de las zonas articulares que implica una
limitacion del rango; son 26 retracciones.

- Deformidades, que define la presencia de
alteracion del contorno o asimetria de una
0 mas zonas corporales, producto de la
secuela de quemadura, sin alteracién de
rango de movimiento.

De aquellos conceptos que no alcanzaron
80% de consenso, cabe mencionar dolor y
prurito, signos que cuentan con herramientas
especificas para su evaluacion. Superficie
corporal secuelada, un factor que podria ser
relacionado con localizacion de la secuela, pero
que tiene un impacto menor en la complejidad
fisica de la secuela de quemadura, mas bien
proporciona un dato general.

Caracteristicas de la cicatriz como plegabi-
lidad y tiempo de llene capilar son conceptos
que se relacionan con algunas caracteristicas
fisicas de una secuela, como fibrosis y eri-
tema, pero no existen formas objetivas para
evaluarlas en la practica clinica. En relacion
con pigmentacion, sélo tiene una implicancia
estética en la secuela.

Otros conceptos como raza, estado nutri-
cional, compromiso de via aérea e inhalacion
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de humo, que fueron mencionados por una
minoria de expertos, no se consideraron porque
si bien podrian ser elementos importantes en
etapa aguda impactando en los tratamientos
recibidos en esta fase, no tienen una importancia
relevante en la evaluacion de la complejidad
del paciente con secuela, pues ésta se refiere
a aspectos fisicos y no funcionales.

Por otra parte, en la introduccion se esta-
blecieron las caracteristicas, procedimientos
y objetivos de las escalas usadas para evaluar
cicatrices presentes en bibliografia’'? las cuales
difieren con este estudio, en cuanto al objetivo
de la evaluacion clinica que corresponde a la
complejidad fisica del paciente con secuela de
quemaduras con una finalidad de clasificacion
diagnostica, se exploran todas las cicatrices y
no una o algunas en las dimensiones e items
considerados y no se incluye la opinion del
paciente en relacion a prurito y dolor, por lo
tanto, no es posible establecer una compara-
cion fidedigna.

Limitaciones

Las respuestas de los expertos que se re-
lacionaron con el paciente con quemaduras
durante la etapa aguda, reflejaron una difi-
cultad para incorporar los nuevos conceptos
planteados y comprender las necesidades en
la etapa de secuela. Igualmente fue complejo
que se focalizaran en una visién puramente
fisica de las secuelas de quemadura, ya que
concurrentemente hicieron mencion de aspectos
psicosociales.

Conclusion

El consenso fue alcanzado en una variedad
de dimensiones y sus items especificos para
identificar los principales componentes involu-
crados en la complejidad fisica del paciente con
secuela de quemaduras, lo que permite incluir
esta informacion en una escala, cuya validacion
biométrica podria favorecer el pronostico de
la evolucion de la secuela de quemaduras,
orientar la rehabilitacion, mejorar la gestion
administrativa y calidad de vida del paciente.
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