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Antecedentes.

El esguince de tobillo es uno de los motivos de consulta mas frecuente para el ortopedista, tanto de atletas,
deportistas de fin de semana como de personas que no practican deporte. Se estima que ocurre 1 esguince de
tobillo por cada 10,000 personas cada dia. El tobillo es la articulacion que se lesiona con mas frecuencia en los
deportistas y los esguinces de tobillo ocupan mas de la mitad de estas lesiones. Las personas con esguince de
tobillo constituyen el 10% de los pacientes que acuden al servicio de urgencias. (1).

La estabilidad del tobillo estd dada por las estructuras capsulares y ligamentarias. Existen 3 grupos de
ligamentos: a) los ligamentos de la sindesmosis (ligamento tibiofibular), b) los ligamentos colaterales mediales
y ¢} los ligamentos colaterales laterales. En los esguinces de I y Il grado los ligamentos mas cominmente
lesionados son los colaterales laterales,

El complejo ligamentario lateral del tobillo esta compuesto por 4 ligamentos principales: el ligamento talo
fibular anterior, el calcaneo fibular, el talo fibular posterior y el talo calcaneo lateral. El primero de ellos es el
que se lesiona la mayor parte de las veces al presentarse una inversién forzada del tobillo (2).

También se puede lesionar el complejo ligamentario medial o como se conoce en conjunto: ligamento deltoideo,
€ste se compone de dos fasciculos uno superficial y uno profundo, el superficial consta de 3 ligamentos: talo
tibial superficial, el naviculo tibial y el calcineo tibial. El profundo consta de 2 ligamentos: el talo tibial
profundo anterior y talo tibial profundo posterior (1).

El ligamento deltoideo es menos frecuente que se lesione por ser mas fuerte, sin embargo al lesionarse
generalmente se rompe ¢ causa una fractura avulsién del maléolo medial.

En muchas ocasiones los esguinces grade I y 1T se consideran como lesicnes menores y no se les da el
tratamiento adecuado ya sea por parte del médico o por parte del paciente. Sin embargo las secuelas de un
esguince mal tratado pueden ocasionar un tobillo doloroso crénico (3).

Tradicionalmente se han clasificado en 3 grados, dependiendo de la intensidad de la afectacion. En el grado I

ocurre una elongacidn del ligamento, sin evidencia macroscopica de desgarro, edema y dolor leve, no hay




pérdida funcional del tobillo y no hay inestabilidad mecanica de la articulacién. En el grado II ocurre un
desgarro parcial del ligamento, macroscopicamente visible, con edema y dolor moderados, hay cierta pérdida
del movimiento y leve inestabilidad de la articulacion. En el grado III hay ruptura completa del ligamento con

gran edema, dolor, equimosis, pérdida de la funcidn e inestabilidad de la articulacion (3).

Marco de referencia.

A pesar de la frecuencia tan alta de esta lesion y la morbilidad tan significativa, aun no hay un tratamiento
estandarizado para ¢l esguince de tobillo (4).

Los tratamientos incluyen: la inmovilizacidn con férula posterior, con férula lateral en U, la inmovilizacién
parcial con férulas laterales de plastico y gel para tobillo (air cast), la inmovilizacién con bota corta, los
vendajes elasticos y los vendajes adhesivos (4,5).

Algunos autores se inclinan més por el tratamiento sin inmovilizacién, permitiendo una movilizacién temprana
lo cual tiene la ventaja de una recuperacién més rapida, menos atrofia muscular y mejores rangos de movilidad,
sin embargo es un tratamiento que requiere mucha ms participacién del paciente y hay mas posibilidades de no
llevar adecuadamente el tratamiento. Otros se inclinan més por el uso de la bota corta de yeso, lo cual asegura
un tratamiento completo por parte del paciente, para posteriormente indicar ejercicios de rehabilitacién
(4,5,6,7.

Sin embargo algunos autores reportan mejor tolerancia al dolor y mejores arcos de movilidad en el grupo de

movilizacién temprana en comparacién con el de inmovilizacion con yeso a las 3 semanas de ocurrida la lesién

(5).

Planteamiento del problema.

¢Es la inmovilizacion con aparato de yeso tipo bota corta mas eficaz que el vendaje eldstico mas movilizacidn

temprana para el tratamiento del esguince de tobillo grado I y 11 en los pacientes que acuden a este hospital?




pérdida funcional del tobillo y no hay inestabilidad mecanica de la articulacién. En el grado II ocurre un
desgarro parcial del ligamento, macroscopicamente visible, con edema y dolor moderados, hay cierta pérdida
del movimiento y leve inestabilidad de la articulacién. En el grado III hay ruptura completa del ligamento con

gran edema, dolor, equimeosis, pérdida de la funcidn e inestabilidad de 1a articulacién {3).

Marco de referencia.

A pesar de la frecuencia tan alta de esta lesién y la morbilidad tan significativa, aun no hay un tratamiento
estandarizado para el esguince de tobillo (4).

Los tratamientos incluyen: la inmovilizacién con férula posterior, con férula lateral en U, la inmovilizacién
parcial con férulas laterales de plistico y gel para tobillo (air cast), la inmovilizacion con bota corta, los
vendajes elasticos y los vendajes adhesivos (4,5).

Algunos autores s¢ inclinan mas por el tratamiento sin inmovilizacién, permitiendo una movilizacién temprana
lo cual tiene la ventaja de una recuperacion mas répida, menos atrofia muscular y mejores rangos de movilidad,
sin embargo es un tratamiento que requiere mucha mas participacién del paciente y hay mas posibilidades de no
llevar adecuadamente ¢l tratamiento. Otros se inclinan més por el uso de la bota corta de yeso, lo cuai asegura
un tratamiento completo por parte del paciente, para posteriormente indicar ejercicios de rehabilitacion
(4,5,6,7).

Sin embargo algunos autores reportan mejor tolerancia al dolor y mejores arcos de movilidad en el grupo de
movilizacién temprana en comparacién con el de inmovilizacién con yeso a las 3 semanas de ocurrida la lesion

(3).

Planteamiento del problema.

¢Es la inmovilizacién con aparato de yeso tipo bota corta mas eficaz que el vendaje elastico mas movilizacién

temprana para el tratamiento del esguince de tobillo grado 1y II en los pacientes que acuden a este hospital?




perdida funcional del tobillo y no hay inestabilidad mecanica de la articulacién. En el grado II ocurre un
desgarro parcial del ligamento, macroscopicamente visible, con edema y delor moderados, hay cierta pérdida
del movimiento y leve inestabilidad de la articulacion. En el grado III hay roptura completa del ligamento con

gran edema, dolor, equimosis, pérdida de la funcidn e inestabilidad de 1a articulacién (3).

Marco de referencia.

A pesar de la frecuencia tan alta de esta lesién y la morbilidad tan significativa, aun no hay un tratamiento
estandarizado para el esguince de tobillo (4).

Los tratamientos incluyen: la inmovilizacién con férula posterior, con férula lateral en U, la inmovilizacién
parcial con férulas laterales de plistico y gel para tobillo (air cast), la inmovilizacién con bota corta, los
vendajes elasticos y los vendajes adhesivos (4,5).

Algunos autores se inclinan més por ¢l tratamiento sin inmovilizacién, permitiendo una movilizacién temprana
lo cual tiene la ventaja de una recuperacién més rdpida, menos atrofia muscular y mejores rangos de movilidad,
sin embargo es un tratamiento que requiere mucha mas participacion del paciente y hay mas posibilidades de no
Hevar adecuadamente el tratamiento. Otros se inclinan més por el uso de la bota corta de yeso, lo cual asegura
un tratamiento completo por parte del paciente, para posteriormente indicar ejercicios de rehabilitacion
(4,5,6,7).

Sin embargo algunos autores reportan mejor tolerancia al dolor y mejores arcos de movilidad en el grupo de

movilizacion temprana en comparacion con el de inmovilizacidn con veso a las 3 semanas de ocurrida la lesién

(3).

Planteantiento del problema.
¢Es la inmovilizacién con aparato de yeso tipo bota corta mas eficaz que el vendaje eldstico mas movilizacidn

temprana para €l tratamiento del esguince de tobillo grado I y II en los pacientes que acuden a este hospital?
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Justificacién,

El esguince de tobillo es una lesion frecuente, la cual ocasiona incapacidad laboral a las personas productivas,
asi como perdida de tiempo de entrenamiento en deportistas. Cuando un esguince es mal tratado puede dejar
secuelas que causen cambios degenerativos precoces, rigidez articular o inestabilidad permanente que produciré
tobillos dolorosos, limitaciones del rango de movilidad asi como inestabilidad que facilite nuevos esguinces y
lesiones mas graves (4,8). Es por eso que el tratamiento adecuado es parte fundamental en la practica del

ortopedista.

En este hospital es frecuente que los pacientes no cumplan adecuadamente el tratamiento para el esguince de
tobillo en caso de que se empleen férulas, vendaje, crioterapia, rehabilitacién y el no apoyo.

Es por esto que se propone el tratamiento con inmovilizacién con aparato de yeso tipo bota corta para el
tratamicnto del esquince, ya que de esta forma podemos tener la seguridad de que se cumplird el tratamiento en

su totalidad y tendremos mejores resultados a largo plazo.

Objetivo.

General:

Evaluar la eficacia del tratamiento det esguince de tobillo mediante la inmovilizacién con aparato de yeso tipo
bota corta (IAY) comparado con el vendaje eldstico mas la movilizacién temprana (VEMT).

Especificos:

Valorar la recuperacién a corto, mediano y largo plazo del esguince de tobillo tratado mediante la IAY v

mediante el VEMT.




Justificacion.

El esguince de tobillo es una lesién frecuente, la cual ocasiona incapacidad laboral a las personas productivas,
asi como pérdida de tiempoe de entrenamiento en deportistas. Cuando un esguince es mal tratado puede dejar
secuelas que causen cambios degenerativos precoces, rigidez articular o inestabilidad permanente que producira
tobillos dolorosos, limitaciones del rango de movilidad asi como inestabilidad que facilite nuevos esguinces y
lesiones mas graves (4,8). Es por eso que el tratamiento adecuado es parte fundamental en la practica del

ortopedista,

En este hospital es frecuente que los pacientes no cumplan adecuadamente el tratamiento para el esguince de
tobillo en caso de que se empleen férulas, vendaje, crioterapia, rehabilitacién y el no apoyo.

Es por esto que se propone el tratamiento con inmovilizacién con aparato de yeso tipe bota corta para el
tratarniento del esquince, ya que de esta forma podemos tener 1a seguridad de que se cumplira el tratamiento en

su totalidad y tendremos mejores resultados a largo plazo.

Objetivo.

General:

Evaluar la eficacia del tratamiento del esguince de tobillo mediante la inmovilizacién con aparato de yeso tipo
bota corta (IAY) comparado con el vendaje elastico mas fa movilizacion temprana (VEMT),

Especificos:

Valorar la recuperacién a corto, mediane y largo plazo del esguince de tobille tratado mediante la [AY y

mediante ¢l VEMT.




Hipdtesis.

Si al utilizar inmovilizacién con aparato de yeso tipo bota corta en la poblacién especifica que se atiende en el
hospital se asegura una adecuada inmovilizacion y por lo tanto reparacién completa de los ligamentos del tobillo
entonces se prefiere 2 el VEMT en donde la participacion del paciente es fundamental para el éxito del

tratamiento,

Diseiio.

Estudio comparativo, ciego, experimental, prospective y longitudinal.

Material v método.
Pacientes de ambos scxos de 17 a 50 afios, con diagnéstico de esguince lateral de tobillo de [ y 11 grados, que

acudan al servicio de urgencias del hospital general “Dr. Manuel Gea Gonzalez”,

Tamaiio de la muestra.

N=120, &0 pacientes por grupo.

El tamafio de la muestra se calculé considerando un nivel ¢ de 0.05, 0.90 de potencia de la prueba, esperando a
las 3 semanas, una frecuencia del 50% de los casos que tendran un arco de movilidad de mayor o igual a 40° en
el grupo de inmovilizacién con aparato de yeso contra un 80% con arco de movilidad de mayor o igual a 40° en

¢l grupo del VEMT. Se toma en cuenta un 20% mas debido a pérdidas que se presenten.

Formacion de grupos.
Se formardn de manera aleatoria utilizando tablas de niimeros aleatorios {ver anexo).
Grupo A: tratamiento con aparato de yeso tipo bota corta.

Grupo B: tratamiento con vendaje elstico y movilizacién temprana.




Criterios de seleccién.
Criterios de inclusién:
* Para cada grupo se incluird de manera aleatoria pacientes de 17 a 50 afios con diagnostico clinico de
esguince de tobillo grado 1 o 2, ocasionado por una inversion forzada durante actividad fisica normal o

deportiva, por primera vez en la exiremidad afectada.

Criterios de exclusion:
+ Esguinces con mais de 48 horas de evolucion.
= Lesiones inveteradas.
* Inestabilidad articular tibio-astragalina, signo de cajon positivo.
# Lesion de la sindesmosis, mortaja abierta en Rx,
= Presencia de fractura.

= Enfermedad de la colégena.

Criterios de eliminagién
» Pacientes en los que no se complete el seguimiento.
» Pacientes que no cumplan el tratamiento, ej.: que se retiren el yeso antes del tiempo indicado, que se
retiren el vendaje ¢ inicien apoyo antes de tiempo,

= Pacientes que por cualquier circunstancia maltraten el yeso de tal forma que éste no sea funcional.
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Definicién de variables.

| INDEPENDIENTES | DEPENDIENTES ]

Edad. Afios. Edema. Leve, moderado, severo.

Sexo. Masculing o femenino. Equimosis. Leve, moderado, severo.

Hora de la lesion. Horas. Dolor. 1-10

Ocupacion. Apoyo sobre la extremidad. | Brinca, de pumntas, sobre
un pie, sobre los dos pies.

IM Corporal. Arcos de movilidad. Dorsiflexién  >0°, <0°
Flexion plantar >30° <30°

Tratamiento previo antes

de legar al hospital.

Descripcion de procedimientos.

1. interrogatorio al paciente con los siguientes datos:
a. Hora de la lesion.
b. ;Es la primera vez que ocurre la lesién en ese tobillo?

¢. Tratamiento recibido antes de llegar al hospital.

2. examen fisico, se examina la extremidad afectada en busca de;

a. Edema el cual se reporta:
®  Leve: aumento de volumen del tobillo sin dejar févea.
* Moderado: zumento del volumen de tobillo el cual deja fovea.

= Severo: aumento de volumen del tobillo que se extiende hasta la pierna.

b. equimosis la cual se reporta:
« Leve: abarca solo la cara lateral, circunscrita al tobillo.

» Moderada: cara lateral y medial.

10




¢ Severa: cara lateral y medial con extensiones a dedos y pierna.

¢. Dolor, basado en escala de 10 puntos (visual aniloga).
d. Capacidad de apoyo sobre la extremidad afectada, 1o cual se calificara:
¢ Sino es capaz de apoyar =4
»  Siel paciente es capas de mantenerse de pie sobre los 2 pies =3
¢ 3Si es capaz de mantenerse solo sobre el pie afectado =2
¢ 5§i es capaz de pararse de punta sobre la extremidad afectada =1
s 3i es capaz de brincar sobre el pie afectado =0
e. Arcos de movilidad, grados de flexién plantar y de dorsiflexién.

f. Estabilidad del tobillo, prueba del cajon anterior y prueba de compresion.

3. En caso de que cumpla con los criterios de inclusion, se llena el consentimiento informado y de manera

aleatoria se elige el tratamiento el cual consiste en:

Inmovilizacién con aparato de yeso: se coloca al paciente una bota corta de yeso con 0° de flexion plantar,
tacon de Stryker y se permite el apoyo asistido con muletas al dia siguiente. Se indica mantener el pie en alto
todo el tiempo que sea posible, se indica medicamento antiinflamatorio no esterocideo (Dolocam, meloxicam
15mg ) cada 24 horas por 5 dias y se cita en 2 semanas a la consulta. Se indica acudir a la consulta antes de
las 2 semnanas si la bota se dafia o se siente floja.

A las 2 semanas se bivalva ¢l yeso, se indican ejercicios de rehabilitacion 2 veces al dia realizando
movimientos de flexidn, extensién, inversion y eversion con calor local, colocando nuevamente el yeso

durante el resto del dia. Se mantendra éste manejo por 7 dias, posteriormente se retira el yeso y se realiza la
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primera valoracidn en donde se evalia el tobiflo en busca de edema, dolor, arcos de movilidad, capacidad de
apoyo.
Se continua con los ejercicios por 2 semanas mas, realizando actividades normales (no deportivas) hasta la

sig{u'ente evaluacion (7).

Vendaje elistico y movilizacién temprana: Se coloca un vendaje elistico y se indica mantener el pie en
alto, colocar hielo local a tolerancia y no apoyar (usar muletas) durante 48 hrs. Se prescribe AINE (
Dolocam, meloxicam 15mg) cada 24 horas por 5 dias.

Al tercer dia se retira el vendaje, se coloca tobillera elastica y se inician ejercicios de rehabilitacién por dos
semanas, 2 veces al dia realizando movimientos de flexion, extensién, inversidn ¥ eversién con calor local.
Se permite el apoyo a tolerancia y actividades no deportivas hasta la primera valoracion 2 las 3 semanas en

donde se evalua el tobillo en busca de edema, dolor, arcos de movilidad, capacidad de apoyo.

Se evalia a las 6 semanas por un investigador que no conoce ¢l {ratamiento empleado en cada paciente
(ciego) y postetiormente a las 12 semanas (5).

La dltima consulta se proporciona al paciente de rmanera gratuita.

Calendario 2005.

ENERO FEBRERO MARZO

Revisidn bibliografica Elaboracion de protocolo Elaboracion de protocolo
ABRIL MAYO JUNIO

Obtencion de la informacién Obtencion de la informacion Obtencion de la informacion
JULIO AGOSTQ |SEPTIEMBRE
Procesamiento y analisis de datos | Divulgacion de los resultados [

Elaboracién del informe téenico

final

OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
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Fecha de inicio: 3 de enero de 2005.

Fecha de terminacidn: 30 de agosto de 2005.

Recursos.

RECURSOS HUMANOS.

Investizgadores

Actividad asignada

|Horas de trabajo a la semana

Dr. Manuel Cabrales Pontigo.

Elaboracion de protocolo, seleccion |5
de pacientes, valoracién inicial e
inicio de tratamiento, valoracién a
las 3 semanas

Dr. Octavio Sierra Martinez.

Asesoria  en  elaboracion  de |2
protocolo, redaccidn, edicidn.

Dr. Marco A. Bermidez Espinosa

Valoracion a las 6 y 12 semanas |2
(consulta gratuita). {ciego)

Dr. Ives Munioz Torres

Valoracién inicial, captura de datos |2

Dr. Miguel Monttel

Valoracién imicial, captura de datos |2

Dr. Giovanni Limon Valoracidn inicial, captura de datos |2
RECURSOS MATERIALES,
Descripcidén Costo unitario en pesos Proveedor
Consulta de urgencias 60 Paciente
3 Vendas de yeso 25 Paciente
1 Venda de guata 15 Paciente
1 Venda elastica 25 Paciente
I Tacdn de Stryker 25 Paciente
5 tabletas de Meloxicam de 13mg |75 Rimsa

{Dolocam, Rimsa)*

*Dolocam Meloxicam fue proporcionado por represeniaciones e investigaciones médicas S.A de C.V. (Rimsa) gratitamente y sin
ningin beneficio ni compensacion para los investigadorss,

RECURSOS FINANCIEROS.

Recursos Humanos.

Cargo Sueldo por|Horas a la|Total a la|Total al mes|Meses de| Total al}

hora en pesos | semana de |semana €N | en pesos trabajo concluir la
trabajo pesos investigacion

Investigador 4775 5 238.75 055 9 8,505

principal

Investigador 93 2 186 Td44 9 6,696

responsable l

TInvestigadores 43.75 2 187.5 350 X 4 4 5,600




Asociados X 4 | ]

Total | | 20,891 |
Materjales y procedimientos.

Concepto Costo en pesos por
paciente

Consulta de Urgencias 60

Vendas de yeso (3) 75

Venda elastica 25

Tacdn de Stryker 25

Meloxicam 150

Total 335 x 100 pacientes

Servicios generales

Recursos humanos | Material ¥ | Total 15%
procedimientos

20,891 35,500 56,391 B.458.65

Gran total:

§ 64,849.65 Pesos

Validacion de datos.

1. Se utilizé estadistica descriptiva: medidas de tendencia ceniral y dispersién: rango, media, mediana, moda,

desviacidn estindar, proporciones o porcentajes.

2. Por tener dos 0 mds muestras, se utilizd estadistica inferencial.

Pare ¢l (los) pardmetro(s) principal(es): Indique el parAmetro que considerard para llegar a la conclusién
a) escala nominal. Prucba de Chi cuadrada
b) escala ordinal. Prueba de Chi cuadrada
c) escala de intervalo: Prueba de homogeneidad de Varianza; si ésta demuestra homogeneidad, entonces T de
Student o Andlisis de Varianza; si no hay homogeneidad de varianza se usari estadistica no paramétrica. El

nivel de significancia para rechazar la hipétesis nula (Ho) ser4 de p<0.05.
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Presentacidn de resultados.

Se usaron tablas y/o graficas (pastel, barras, histogramas, lineas, puntos).

Consideraciones éticas,

Todos los procedimientos estuvieron de acuerdo con lo estipulado en el Reglamento de la ley General ds Salud

en Materia de Investigacion para la Salud,

Titulo segundo, capitulo 1, Articulo 17, Seccién II, investigacién con riesgo minimo, se amexa hoja de

consentimiento informado.




Resultados

Se incluyeron en el estudio un total de 44 pacientes, con un seguimiento de seis semanas y valoraciones alas 2 y
§ semanas, en los cuales se evalud clinica v funcionalmente ¢l estado del tobillo mediante los siguientes
pardmetros: edema, equimosis, dolor, capacidad de apoyo sobre la extremidad afectada v arcos de movilidad
(flexidn plantar y dorsiflexion).

La frecuencia en cuanto a sexo fue de 21 mujeres y 23 hombres incluidos en el estudio.

Sexo

24 e _ . -
23 fauatd e - et
99 L ; H Bl 508
21 2 = e e TR 4R

| ! AL
20 4 1%

Mujeres 21 Hombres 23

El promedio de edad fue de 31.63 afios, desde los 16 afios hasta los 58 afios.

El promedio del peso de los pacientes fue de 72.65 kilogramos.

Los pacicntes al llegar a la sala de urgencias se les valord tomando como referencia los parimetros antes

descritos y se encontraron los siguientes datos:

En cuanto al edema en el miembro afectado, se considerd leve en 24 pactentes (54.55%) y moderado en 20
pacientes (45.45%).

Edema

25 — : :
24 4L : : L HECIRiER o Lkl LRI e
23 sl BUSTI
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21 A - |
20 Ll FESE RS | : LIS
19 Sl [ INES LT 241
18

Leve 24 Maderado 20
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La equimosis no se presenté en 9 pacientes (20.45%), fue leve en 28 pacientes (63.64%) y moderada en 7

(15.91%).
Equimosis
30
20 5 T E T
Yii]
10 = 5 'IH
o li?h I}{. ! \7 B . tlt L."l

Ausencia & Leve 28 Moderada 7

El dolor en escala del 0 al 10 lo refirieron de la siguiente forma.

Dotlor
20 -
¥ i
15 ft i - I3 |SE=EE L
10 -1 5 M -_ e L e
5 st
o e [1]

3N 5(2) 6(2) 7(1) 8{16)9(19)10(3)
Dentro de los arcos de movilidad la dorsiflexién que presentaron al ingreso fue de mas de 90° en 8 pacientes

{18.18 %) y de menos de 90° en 36 pacientes (81.82 %).

Dorsiflexion

Mas de 90° 8 Menos de 90° 36
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Al evaluar los resultados obtenidos en el estudio nos encontramos con que hay pocas diferencias tanto a las 2
come a las seis semanas excepto por la capacidad de dorsiflexién a las 2 semanas.

El restringir la movilidad del tobillo con un aparato de yeso por un par de semanas evidentemente nos
condiciona mayor rigidez articular, mayor hipotrofia muscular en comparacién con la libertad de movimiento
que nos ofrece el vendaje elistico, como lo menciona Kannus y colaboradores en su articulo (4) “los pacientes
sometidos a inmovilizacién tienen un mas alto grado de atrofia de los musculos de la piema en comparacién con
los que se someten a un tratamiento funcional (22% en comparacién con el 4%)”. Seria de mucha dificultad
poder confirmar histolégicamente el grado de cicatrizacidn que presentan las fibras ligamentosas, sin embargo
es0 lo suponemos clinicamente por la ausencia de dolor y por la capacidad funcional que presenta el individuo.
Al paciente que se le inmoviliza el tobillo con un aparato de yeso presenta mayor dificultar para la
reincorporacién a sus actividades, ya que sus arcos de movilidad y fuerza son precarios a diferencia del
individuo al que se da la libertad de movimiento, el cual 2 las 2 semanas presenta unos arcos de movilidad casi
normales, asi lo confirma Eiff y colaboradores (5) en su estudio “en la primera valoracién a los 10 dias el
grupo de movilizacién temprana presentd mejores arcos de movilidad y mejor tolerancia al apoyo que los
pacientes inmovilizados™

Aunque los parimetros ecvaluados en este estudic dan un panorama razonablemente completo de la
funcionalidad del tobillo, no se puede afirmar que se ha logrado la recuperacion completa del paciente, como lo
refiere Van Dijk y colaboradores (8) en su trabajo “no existe ninguna prueba que por si sola nos de la precisién
completa del estado funcional de un tobillo lesionado™. Sin tomar en cuenta la dorsiflexion a las 2 semanas el
resto de los parimetros evaluados son muy similares y en la reincorporacién a sus actividades hay poca
diferencia.

Podriamos entonces asumir que ambos métodos son efectivos en el tratamiento del esguince grado I y II de
tobillo, y probablemente el que algunos mejoren mas rapido que otros se deba a el empefio con el cual cada

paciente realiza el programa de ejercicios de rehabilitacién, como Yo confirma Eiff y colaboradores en su estudio
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(5) “estudios experimentales sobre la reparacion de los ligamentos indica que el ejercicio y la mejora en los
arcos de movilidad estimula la recuperacion de los ligamentos asi como su fuerza después de lesionados”,

Considero que ta muestra debe ser mayor para poder establecer con mds certeza los hallazgos encontrados, asi
como completar el segutmiento a 12 semnanas, tiempo en el cual el paciente deberd ya estar integrado a sus

actividades fisicas, laborales y deportivas.
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Anexo 1

Hoja de captura de datos.
Numero de paciente:
Fecha:

Nombre: . Edad: . Sexo: (M) (F)
Teléfono: -
QOcupacidn:
Peso: Kg, Talla: cm IMC:
Hora de la lesion:

Tratamientos previos antes de acudir al hospital: Hiele { ), Pomada ( ), Férula ( ), No apoyo ( ), Empirico( )
otro

Examen fisico:
* Edema: Leve () Moderado ( ) Severo( )}
Equimosis: Leve () Moderado ( ) Severo ( )
Dolor: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Apoyo sobre la extremidad: brinca sobre el pie afectado { )0 de puntas del pie afectado { )1, solo
con el pie afectado ( )2, soloconlos2pies ( )3, Nopuedeapoyar ( )4.
s Arcos de movilidad. Dorsiflexién: mas de 0°( ), menos de 0°{ )
Flexién plantar: grados de movilidad ( )

« Estabilidad: Prueba de cajon: Negativa{ ), Positiva( )

Prucba de compresion: Negativa( ), Positiva( )

Tratamiento Empleado:
1. Inmovilizacién con aparato de yeso { )
2. Vendaje elastico mas movilizacion temprana ( )

2 Semanas

Edema: Ninguno { )0 Leve{ )! Moderado ( )2 Severo{ )3

Equimosis: Ninguna ( )0 Leve ( )1 Moderado ( )2 Severo ( )3

Dolor: 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Apoyo sobre la extremidad: brinca sobre el pie afectado { )0 de puntas del pie afectado { )1, solo
con el pie afectade ( )2, soloconlos2pies ( )3, Nopuede apoyar { ).

* Arcos de movilidad. Dorsiflexién: mas de 0°( )0, menos de 0° ( )1

Flexidn plantar: mas de 30° { )0 menos de 30° ( )1
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Anexo 2

Valoracion a las 6 semanas (ciego)

Numero de paciente:

* & & »

Edema: Ninguno { )0 Leve{ )1 Moderado ( )2 Severo { )3
Equimosis: Ninguna { )0 Leve( )1 Moderado ( )2 Severo( 3
Dolor: 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Apayo sobre la extremidad: brinca sobre el pie afectado { )0 de puntas del pic afectado { )1, solo
con el pie afectado { )2, solo conlos 2 pies ( )3 No puede apoyar ( )4.
Arcos de movilidad. Dorsiflexion: mas de 0°( )0, menos de 0°( )1
Flexién plantar: mas de 30° ()0 menos de 30°( )1
Reincorporacién a sus actividades normales (excluir deporte y actividades de alta demanda fisica) ()%

Valoracién a las 12 semanas (ciego)

Numero de paciente:

Edema: Ninguno { )0 Leve( )1 Moderado ( )2 Severo { )3
Equimosis: Ninguna { )0 Leve ( )1 Moderado ( )2 Severo { )3
Doler: 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Apoyo sobre la extremidad: brinca sobre el pie afectado ()0 de puntas del pie afectado ( )1, solo
con el pie afectado { )2, conlos2pies ( )3 No puede apoyar ( )4
Arcos de movilidad. Dorsiflexién: mas de 0°( )0, menos de 0° ( )1
Flexién plantar: mas de 30° ()0 menos de 30°( )1
Reincorporacion a sus actividades normales (incluir deporte y actividades de alta demenda fisica) ( )%




Anexo 3
Secretaria de Salud, Hospital General "Dr. Manuel Gea Gonzalez".
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

De acuerdo con los principios de la Declaracion de Helsinki y con La ley General de Salud, Tilulo Segunde. De los Aspectos Eticos de la
Investigacion en Seres Humanos CAPITULO | Disposiciones Comunes. Articulo 13 y 14.- En toda investligacion en la que ef ser humano sea
sujeto de egtudio, deberan prevalecer el crileric del respeto a su dignidad y la proteccion de sus darechos v bienestar, Debido 2 que esta
investigacion se considerd coma riesge minime o mayor de acuerdo al artlculo 17 v en cumplimiento con los siguientes aspectos mencionados
con el Articuto 21:

[ Se me ha explicade claramente que a causa de mi actidente padezcs una lesion en el tobillo que se llama esguince (torcedura)
y 58 me dara tralamiento adecuado. Se me propone participar en un proyecld para estudiar 2 tipos de tralamiento para este
padecimients, sabiendo de antemang que cualquiera de los 2 tratamientos que se me ofrezcan son adecuados para tralar mi
padecimienic, que se me dara seguimiento y que en cualquier momenta me puedo rehusar a participar en esta investigacion,

1} Se me ha explicado que se utilizara cualquiera de los siguientas tratamientos:

1. se ma colocard una bota corta de yeso (yeso completo, cerrada quae va desde debaje de la rodillz hasta los dedos del pie)
por 2 semanas permitiéndome el apoyo asistido con muletas. Mi primera consulta sera a las 2 semanas en donde se me bi
valvara el yeso (se cortara en 2 partes, una adelante y otra atras de mi piema) el cual seguiré usando por 1 semana mas al
mismo tiempo que realizo sjercicios de rehabilitacion y se me revisara (consulta) nuevamente a las 3, 6 y 12 semanas
después de ocurrida mi lesion. (la dltima consulta se me proparciona de manera gratuita)

2. se me colocara un vendale elastico en el tobillo y no se me permitird el apoyo durante 3 dias, después de este iempo se
me indica apoyo parcial con mulelas y ejercicios de rehabilitacién. Se me revisara (consulta) nuevamente a las 3, 6 y 12
semanas después de ocurrida mi lesién. (la ditima consulta se me proporciona de manera gratuita}

n Las molestias que se pueden presentar con cualquiera de los 2 tratamientos son: dolor, hinchazén ded tobillo (sentlr el yeso
apretado) y dificultad para caminar. Las cusles cominmente ocuen cuando se presentan esguinces de tobillo v en las
indicaciones del médico s& me explica como resalvertas

'S Los resuliados de este estudio ayudardn a determinar el mejor lratamiento para mi enfermedad y para la de muchos odros
pacientes

v, Se me ha asegurado que puedo preguntar todo lo relacionado con este estudio en cualguier moments que 10 desee hasta mi
completa satisfaccian.

VI, Se me ha explicado claramenta que puedo abandonar el estudio en cualquier momento que yo lo decida y sin dar explicacicnes,
sin que esto afecte mi atencidn de parte del médico o del hospital

VL, Autorizo la publicacién de los resultados de mi estudio a condicion de que en lode momento se mantendra el seareto profesional
¥ que no 56 publicara mi nombre o se revelard mi identidad

Vill. Los gastos de consulta y material wilizado {vendas de yeso, vendas eldsticas, muletas, medicamento {lertus 140mg}) cormersn
por ml cuenta.

I En caso de que se necesiten consultas adicionales de control o de valoracion, el gasio generado por estas lo absorbera &l

presupuesto de la investigacion.

Con fecha , habiendo comprendido lo anterior y una vez que se me aclararon todas las dudas que surgieron
<on respecto a mi participacion en el proyecto, aceplo participar en el estudio titulado:
Tratamiento del ezguince de tobillo grado | y Il: Movllizacién temprana o Inmovilizacion con aparato de yeso.

MNombre y firma del paciente o responsable legal

MNambra, y firrme del testigo 1

Diracton
Relacidn que guarda con &l paciente:

Nombre, y firma del testigo 2

Dirnocitn:
Relacin que guarda concal pacients

Nombre y firma del Investigador Responsable o Principal

Dr. Manue! Cabrales Pontigo.

Este documento se sxilende por duplicado, quedande un gjemplar en poder del sujelo de investigacion o de su representante legal v al otro en
poder del investigador
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Anexo 4

Eleccion del tratamiento segiin la tabla de ntmeros aleatorios.

Tratamiento A: Inmovilizacién con aparato de Yeso.

Tratamiento B: Vendaje eldstico y movilizacién temprana.

Nimmero de paciente:
1b,22,3a,4a,53,6b,72,8a,93,10a,11b,122,13b,14b,15b,16a,17b,182,192,20b,21 b,22 3,
23a,24b,25b,26b,274a,28b,29b,304a,312,32b,33b,34b,35a,36b,37b,38b,393,408,41a,42b,
432,44b,450,4648,47b,48a, 49b, 504,51 b, 528,53 b,542,55b, 563,57 a,58b,59b,60b, 61b,62a,
63b,642,65a,60a,674a,68b,69b,70b,71a,722,73b,742,75b,764a,77b,784a,79b,80Db, 81 2,825,
83b,544a,85b,862,872,80b,89b,90b,91b,923,93b,942,95a,96b,97b,98 2,994, 130 b, 101 b,

102 a,103,,104b, 105 b, 106 b, 107 &, 108 2,109 3, 110b, 111b, 112,113 b, 114b,115b, 116 3, 117 a,

118b,1194a, 120 a.




