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“ESTUDIO EXPLORATORIO DE LOS VALORES
PREDICTIVOS EN EL EMPLEO DE LAS REGLAS DE
OTTAWA EN EL DIAGNOSTICO DE FRACTURAS DE

RODILLA”




OBJETIVOS

GENERAL. :

Evaluar los resultad de la
estudio de las lesiones de ia rodlila que se presenten en el servicio de
urgencias de! hospitat de traumatologia Victorio de ia fuente Narviez durante

de las normas de Ottawa para el

un pericdo de 1 mes .

ESPECIFICOS:
1.-D: 1] ibilidad y ia pecificidad en el P de jas reglas de
Ottawa en of diagnostico de las fracturas de rodilla.

2.4dentificar la factibilidad de implementar ias reglas de Ottawa en ios

médicos del servicio de urgencias del H.T.V.F.N.

3.-Diacutir las diferentes clr ] of o on el uso de reglas

eslaboradas y consensuadas en otro pais .

4.- Revisar la factibilidad de de rdo a resultados las regias

de Ottawa para las lesiones de la rodilla en otras unidades.

F TESIS CON
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INTRODUCCION .

Las reglas de Ottawa para rodilia son una decision clinica previamente

validadas y desarvolladas para médicos con ¢l objeto de ser més selectivos vy
tesi agudas de

eficientes en e! uso de radiografias en paci con

rodilia.(1)

v de mas de un milién de aduitos

Un problema clinico
evaluad: on las i de emergencia de Norteamérica en un afio, parte del

hecho de que en solo un 7% de es0s pacientes se comprobé la presencia de
fracturas siendo que en todos ellos se tomaron radiografias (2) (3).

Se ha d do previ que en més de! 92% de estas radiografias

existen resultados negativos para Ia presencia de fracturas, dichas reglas de
Ottawa para rodilla fueron originalmernte derivadas de un estudio de lesiones
agudas en 1047 pacientes adultos valorados para 23 hallazgos clinicos

registrados (4).

La implementacion de las reglas de Ottawa permiten disminuir el uso de
ia de

radiografias sin insatisfaccién por parte de los p o la pr
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fracturas no diagnosticad red asi los ¢ y la T por
parte de los pacientes (1).

Las regias de Ottawa para rodilla son :

1. Pacientes de 58 afios O mas

2. Dolor alsiado en la rétula

3. Dolor aisliado en la b del peroné

4. imposibilidad para la flexién de rodilla a 90 grados

8. | pacidad para el apoyo del p corporal inmediatamente y en la

las (4 p )

sata de o
Es necesario aclarar que e! hallazgo positivo de una de éstas reglas es
indicativo de la toma de placas radiogrificas de rodilia es proyecciones
esténdar como lo son la antero-posterior y ia lateral.
Entre las més Yes para No usar dichas regias aparecen, en

orden de frecuencia,
a) Otros hallazgos clinicos distintos
b) Médicos en desacuerdo con las reglas
c) P que i eniat de radiografias

d) Imposibllidad de una exp 6n ad da por intoxi 6n (1)

Aproximadaments 13.6 millones de radiografias de rodilla son tomadas en
Estacios Unidos en las salas de emergencia y se estima que
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b estarse gastando

aproximadaments ! blion de [
o Unid y C d& en jas salas de emergencia. (8)

Los pacientss mayores de 58 afos tenen un claro sumento en el riesgo de

fracturarse y es por elio que se incluye como una de las regias. Estas
§ con <k de origen

radiografias bién son rias para p
See0 en sitios comunes de fractura como los son la porcién superior de!

peroné y ia rotula. Finalmente los pacientes con una funcién de ia rodilla

reducld fal pacidad de a 90 grad © su p

inmediatamente después de la lesion o de realizar 0 P
exploracion en ia sala de emergencias.( )

En la decision clinica de tomar radiografias existen ya reglas redefinidas
Yy més L para ol tobllio, similares

- ser aplicadas en las jesiones agudas de

para leslones de Nariz, crk

reglas de on clinica p
rodilia (8,7)
La inci ia de cturas en rodilla es baja con respecto al nt o de

lesiones agudas y varia desde ol 8% al 9% (8,9)

En Osakdetza, Espafia, se realizé una validacién prospectiva d trand
que las regilas de decision clinica de Ottawa para rodilla tienen un 100% de
sensibliidad para la identificacion de la pr de v on lesi
agud; vyt o) potencial de r el uso de radiografias ( 10)

FALLA DE ORIGEN
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La implementaciéon de las regias de Ottawa para rodilla se ha asocliado a
b de los on at i6n para ia salud en Estados

magnificas
Unidos y Canadé sin una reduccion en ia calidad de atencién. (11)

Las regias de Ottawa para rodilia comprenden 8 hallazgos clinicos .lmpl“ y
son 100% sensibies para la deteccién clinica de fracturas en diferentss

estuctios (12, 13, 14)

Se ha demostrado que con e uso de dichas reglas en pacientss

o ik y L se prod un ahorro de 34 y 31 délares por
pach respect! (18)
Un estimado de L3 mill de p son vi eon las dack de
amerg: ] de Estad Uni con un probl de agudo de

rodilla. (16, 17) Solo o! 6% de dichos pacientes han sufrido una fractura,
mientras que la inmensa mayoria se sometié¢ a radiografias de rodiila en
§ y lateral principaimente (18, 19)

Lot 4 >

Mas del 92% de ias radiografias tomadas en é

negativas para fr: a, sjompift do Que h baj on un gran

volumen contribuyen inmensaments a elevar los costos en todo un sistema
de Salud (20, 21 ). El uso de reglas de decision clinica pueden syudar en las
4 de lud. Las reglas de Ottawa no han sido

finanzas para los
Pr eon p de 18 y no deb ser aplicadas en

L 16n pedistri




Los médicos deben tomar en cuernta que ios pacientss con un trauma agudo

de rodilla p sufrir dafo en los tejidos b on imp )
< 1'2 ¥ ., POr aj T {(22). En estos casos las

tig ntos,
radiografias pueden ayudar con e diagnéstico de dafio a tejidos blandos
, Y& Que este tipo de lesiones requieren de una evaluacion

més sofisticada que nNo se dispone gensraimente en las salas de emergencla,
como son la artroscopia y la resonancia magnética, por lo que todos los
] on la exploracién clinica de este tipo de

médicos L ser

pacientes. (23).
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JUSTIFICACION
A la mayoria de los médicos que hemos estado en el #érea de urgencias

entendemos la carga de trabajo que se presenta en dichas éreas, al

observar la larga fila de pacientes con una clara y entendible actitud de

- (P y médicos) nos

ia por su ti po de espera, a

que disminuyera et tiempo de espera.

Muchos de los p con b agudas de rodilia que se valoran, no

tienen necesidad de radiografias, la clinica ya nos o habia mostrado

después de largas horas y felices dias de valorar pacientes, pero teniamos

que solicitar dichos sstudios para que ol p no tenia una
fractura . Per th PO y eaf » QUE rep onla i6n de
pacients que amerita tanto el recurso humano al 100% ol 6mi -
Ya han surgido opink tas al blar de el [ 0, refir que
cuando uno o la per ala que os la afe da no

p ont. on las t) rias ', la eval 6 6

no es el uni i a derar , no deberfa , pero juega un papel

i Se que ila radiografia tiene el 100% de sensibiiidad y
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especificidad para la identifi i6n de fract L alg

ta Fr pasa o cibida aun cuando la radiografia a sido

tomada, ya sea por que el medico tuvo una mala interpretacién o bien i'l.d se
observaba en la radiografia ' . El costo atribuido a una Fractura no

diagnosticada por el uso de la Regla de Ottawa fue sobrestimado '7.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Linfluyen significativaments las regias de Ottawa para el estudio de Ias
lesiones de la rodilla en la aplicacién dentro del servicio de urgencias del
Hospital de Traumatologia Victorio de la Fuente Narvdez ?

ESPECIFICACION DE LAS VARIABLES
VARIABLE INDEPENDIENTE
Aplicacion de las reglas de Ottawa para lesiones de la rodiila

VARIABLE DEPENDIENTE
R L de la b 16n de las lesiones de rodilla

Definicién Operacional de las Variables
independiente:

. DE ORIGEN




10

Reglas de Ottawa: Las reglas de Ottawa para rodilla son :

1. P de 55 afos o mas

2. Dolor aisiado en la rétuls ..

3. Dolor aistado en ia cab del peroné

4. imposibilidad para la flexién de rodilla a 80 grados

8. Incapacidad para el apoyo del peso corporal inmediataments y en la

sala de smergencias ( 4 pasos)

ESPECIFICACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE
Aplicaciéon de las regias de Ottawa para lesiones de la rodilla

VARIABLE DEPENDIENTE

R Rados de la eval 16n de las lesiones de la rodiila

Definicién Oper ! de las Variables

independliente:
Reglas de Ottawa: Las Reglas de Ottawa consisten en la valoracion de ia

region bicondilar femoral, rotula y la region bituberositaria tiblal y Ia region
de la cabeza del peroné.
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DEPENDIENTE:
Los resuitados del estudio de la rodiia lesionada con las Reglas de Ottawa.

ESPECIFICACION DE LOS INDICADORES DE LAS VARIABLES

INDEPENDIENTE

Aleatoria , nominal , discreta y finita .
DEPENDIENTE

Aleatoria , nominal , discreta y finita .

HIPOTESIS
Las reglas de Ottawa pued: ser utilizad. on e} servicio de urgencias de
a idad de a confiable para optimizar recursos.

TIPO DE ESTUDIO
Prospectivo, observacional, descriptivo, transversal.
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UNIVERSO DE ESTUDIO
Los yores de 18 af o
traumética astendidos en el servicio de Urgencias det Hospital de

Traumatologia Victorio de la Fuente Narviez.

hoh qQue pr

Poblacién
Los p derechohab mayores de 18 ah que pr lesion
traumiética recients en et 4rea de ia rodilia stendidos en ef servicio de

urgencias del H.T.V.F.N.

TECNICAS PARA CONTROLAR LAS DIFERENCIAS ENTRE LOS SUJETOS
b 16n de do a las des del § tigador.

Al 16n y

CRITERIOS DE INCLUSION , NO INCLUSION Y EXCLUSION

INCLUSION :
Derechohabientss del IMSS
Entre 18 y 65 afios

De ambos sexos
Cualaul 14

Que acepten participar en el estudio
Con lesion referida a ta rodilla de origen traumética

Lesién aguda , de 7 dias

TESIS CON
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NO INCLUSION

No derschohabientes

Menores de 18 aftioe y mayores de 68 .
Que no P participar en ol dlo '

Que on k agregad alap Gia de la rodilla
Deformidad obvia de la rodilla

P, politr tizad

EXCLUSION

Pacientes que h sido incluid contl 1t i6n en otro serviclo

PROCEDIMIENTOS PARA OBTENER LA MUESTRA
Se tomaran a todos los participantss que acudan al serviclo de urgencias en

1 mes.

SISTEMA DE CAPTACION DE LA INFORMACION

Se hardt mediante una sabana de datos con 08 parémetros importantes

acorde & las reglas de Ottawa , con los sigud par oS :
Edad, sexo , ocupacion , actividad en ol momento de la lesién , sitio donde

ocurre la tiempo desti ala at 6n (desde su Hegada a ia salida)
Aceptacion por parte del pach » verth 6N det diagnostico presuncional

eMINLEYOY | l
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ANALISIS ESTADISTICO DE LA INFORMACION
Andlisis descriptivo con medidas de tendencla central , dispersion,

desviacion .

AMBITO GEOGRAFICO EN QUE SE DESARROLLARA LA INVESTIGACION
Se lievara a cabo en ¢! Hospital de Traumatologia Dr. Victorio de la fuente N.
Del IMSS localizado en 16y A ida instituto Politécnico Naclional

en el servicio de Urgencias .

PERSONAL QUE PARTICIPARA EN LA INVESTIGACION
2 médicos residentss de 4°. Grado

RECURSOS MATERIALES QUE SE EMPLEARAN

<

Los prop de la Uni -

FINANCIAMIENTO DELPROYECTO
Los recursos del investigador.

LIMITE DE TIEMPO EN LA INVESTIGACION
Del 1 de Septiembre del 2002 al 156 de Febrero 2003
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CRONOGRAMA DEL PROYECTO

actividades

Elaboraciéon . | A e | Enero febrero

de! protocolo

Autorizacion P [ [ P P

Del comité

investigacion R R R R R

Prueba de | P P P P P

campo R 3 [3 R R

Recoleccion P [ 4 P P P

de la

inform “ R R [] R R

Elaboracién P [ 4 P P P

la

informacion | R R R R R

Andslisis e|P [4 P P P

imerpretac) e

de resuttados | R R R R R

Difusion P [ P P [
R R R R R

Publi 6 | P P P [ P
R R r R R
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DESCRIPCION DEL PROGRAMA DE TRABAJO

dos los pack con lesion tr stica en la regién de

jucion aguda ., derechohabilentss en ef

Se revi a
rodiila de origen tra stico de
servicio de urgencias det Hoepital de Traumatologia Victorio de la Fuente
Narvéez , a quieness se aplicaran jos criterios bésicos de las reglas de

jard con ol esqg que se encontraré pegado en
a al p del estudio que

Ottawa , asi se

ol 4rea de evaluaciéon , mismo se le
dad del jo vy de la exp

ré la que se tiene

se lieva a cabo y de tas b
L » 80 an los d on la sab de ony ¢ a

de B Se an los datos en unja base especial para su

los P
anélisis posterior se realizaran los resuitados con la estadistica descriptiva

rior a su aprobacion se procederd a su

da.ser ayp

secritura y publicacion en tesls .

CONSIDERACIONES ETICAS APLICABLES AL ESTUDIO
dticas institucionales y a ia ley general
mtacién en h asl ala

Este estudio se aj ailas
de salud en ria de expert
declaracion de Heilsinkl con su modificacién en el congreso de Tokio,

Japén en 1983.

" TESIS CON
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TIPO DE SABANA DE RECOLECCION DE DATOS PARA LOS PACIENTES
QUE INGRESEN AL “ESTUDIO EXPLORATORIO DE LOS VALORES
PREDICTIVOS EN EL EMPLEO DE LAS REGLAS DE OTTAWA EN EL

DIAGNOSTICO DE FRACTURA DE RODILLA".

REGLAS DE OTTAWA
1.MAYORDE 68 ANOS = ....... ..
2.D0LORENPATELA = .........
3.DOLOR EN CABEZA DE PERONE. .........
4.INCAPACIDAD PARA FLEXION A

20 GRADOS.
5.INCAPACIDAD PARA 4 PASOS

EN SALA DE URGENCIAS. = ..........

«... MECANISMO DE LESION........

LUGARDE ACCIDENTE. ...........
«es-... DIAS DE EVOLUCION. . . .. .-

HORA Y FECHA DEL ACCIDENTE. ....

HORA DE INICIO DE ATENCION . . . . . . HORA DE TERMINO DE ATENCION. . .
TIEMPO DE TOMA DE PLACASRADIOGRAFICAS .. ..........c.cn0unnnn .
DIAGNOSTICO DE PRESUNCION. ..... .DX.DEFINITIVO. .. ........... e
CONCORDANCIADIAGNOSTICA . . .........cccetcnncacncaan [ ven
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RESULTADOS.

Se valoré una a repr tiva de p con tr t
agudos de rodilla en of servicio de Urgenclas del Hospital de Traumatologia
“Victorio de La Fuents Narvéez”, valorAndose en cada uno de elios al
expiorarse las § reglas de Ottawa d ritas, - positiva por lo
menos alguna de ellas en trece de los pacientss a los cuales entonces
deb e P radiogrificas de la rodilla lesionada en
proy b O P jor y lateral. Aung cabe acl que para fines
de la investigacion esto se realizé en el total de la poblacién, y se hizo
hincapié en el adecuado registro de los que presentaron resultados

positivos © negativos para las regias.

C b 13 p presentaron alguna de las reglas de
Ottawa positivas y de éstos en tres se comprobdé con radiografias la
pr ia de f , en los 3 casos de rétula. De los trece pacientes

. o rh en 10 de elios no se comprobéd radiogrificaments la
presencia de alguna fractura y solo de corroboraron diagndsticos de
tusi o esgul de rodilla. Y veintiuno paci no pr on
ninguna de las reglas de Ottawa positivas y una vez hecha ia aclaracion que
no bia que se Pk radiogréficas, aun asi se realizaron

la la de fracturas.

Todo esto al ser analizado con la chl cuadrada nos arroja como
resultados una sensibilidad del 100%, es decir, que la prusba es capaz de
identificar con absoluta conflabliidad, los casos con fractura cuando alguna
de las reglas resulta poeltiva. Asi k una pecificidad del “%. os
decir, {a capacidad de la prueba de ser negativa el p
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no pr fra Se 6 ad &8 un wvalor predichkivo
po.mvo del 23% y un valor predictivo negativo del 100%.
Lo anterior se traduce como .lgnnlcatlvo nos a resuitad
similares a los publicados en la iiteraty inter

TESIS CON
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ALGUNAS CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

ESTUDIADA

EDAD (AROS) GRUPO CON GRUPO SIN

FRACTURA FRACTURA
PROMEDIO + - DE 389 +-7.2 47.6 + - 28
MODO 38 44
MEDIANA 38 44
TIEMPO DE VALORACION
CLINICA (MINUTOS)
PROMEDIO + -DE 58 + - 1.09 266+ -15.3
MODO 8 34
MEDIANA [ 34
TIEMPO DE ESPERA DE RX. TODOS

28.4 +-4.49

PROMEDIO + - DE

MODO 20

MEDIANA N
meDaNA TESIS CON ’
DE = - IEALLA DE ORIGEN

——
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DISCUSION

Atendiendo a los objetivos del presents estudio, se ratificé una-vez
mas la confiabilidad de ias Regias de Ottawa, sl ser equiparables nuestros
resultados con los reportados por otros grupos de trabajo que las han
valorado en otros paises como el de Origen, C d&, Estad Unid
Espana, Grecla, por 3 alg Esto al haber sido empieadas en
pacientss escogidos de forma ia y fueron pr o eon el
servicio de Urgencias de Hospital de Traumatologia “Victorio de la Fuente
Narvéez”, o que nos permite P que pued ser aplicad con
conflabilidad en nuestra labor cotidiana, aminorandose asi Ia utilizaciéon de

recursos vall .

T and on ta informacion recabada de! servicio de
imagenocliogia de o hospital, da pl radiogréfica tiene un costo
apr do de 80 p y sl t en que para la valoracién de
una rodilla con un traumatismo agudo se necesitan al menos de dos
proy ia "0 —posterior y la lateral nos da un total de 160
P por da pack De Ia miama forma obtuvimos ia cantidad de
placas radiogrificas tomadas en los OGitimos 12 [, on

pacientes con las caracteristicas de inclusién de éste trabajo, las L

fueron 11,500 y deducimos que al aplicar las reglas de Ottawa para rodilia en
nuestra practica, tan soio en nuestro hospital ahorrariamos casi un milion de
pesos al afto, que bisn podria emplearse para la obtencién de otros

recursos.
Por otra parte ¢! iempo que Necesitamos para la valoracion integral de

oy

fos p con lesk aguda de una rodilia incluyendo un

interrogatorio, bre el ¥ de lesion y fa es predisp ntes asi
una L oxpl i6n flsica que incluya ademés de! habitus, la

actitud, pr de és pars vy lig cruzados y 1

entre otros, ias § regilas de Ottawa nos fleva tan séio en promedioc ¢ minutos,
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mientras que ¢ tiempo de P pr d¢io para la toma de radiografias fue
de 26 mi hace evi ol desperdicio de recursos en cuanto a horas
de trabajo, ya que desde la misma valoracién clinica a muchos de los
pacientss podria diagnosticérseies y tratarse de formma adecuada. e
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