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Resumen

Se realiz6 un estudio descriptivo, correlacional, retrospectivo, transversal y
predictivo, con un universo de 68 pacientes para analizar la utilidad de los criterios de Ottawa
(dolor 0 aumento en la sensibilidad en los 6¢cm distales del borde posterior de la tibia y del
peroné hasta la punta del maléolo lateral o medial incapacidad para soportar el peso corporal)
en pacientes con trauma de tobillo. Principales hallazgos: edad promedio fué 35 afios
(1C95%: 33.23 - 38); predominando el sexo femenino (51.5%). El 86.8% pertenecen al area
urbana; en los hallazgos clinicos, el 51.5%(35) de los casos presentaron Unicamente edema
y/o equimaosis, seguido por la presencia del dolor en los maléolos y dificultad para caminar
en un 13.2% (9), el 7.4% (5) presentaron dolor en el maléolo medial y dolor en el maléolo
medial +dificultad para caminar; en un 5.9% se presentan dolor en maléolo lateral dificultad
para caminary inicamente dificultad para caminar en igual porcentaje, y en menor porcentaje
4.4% presentaron dolor en ambos maléolos, e igual porcentaje en maléolo lateral. El 66.2%
no cumplieron con los criterios de Ottawa, un 20.6%presentaron dos criterios y un 13.2%
presentaron los tres criterios. Se le realizo serie de radiografias donde 70.6% al realizar
estudio de imagen no presentaron fractura y un 29.5% si hubo evidencia de fractura. La
presencia de dos y tres criterios de Ottawa se asocio con la presencia de fractura demostrado
en el estudio radioldgico (p=0.00**).
Conclusién: Los criterios de Ottawa son un test (clinico) discriminatorio diagnéstico para

pacientes con fractura de tobillo e indican la necesidad de realizacion de estudios de imagen.

Abstract



A descriptive, correlational, retrospective, cross-sectional and predictive study was carried
out with a universe of 68 patients to analyze the usefulness of the Ottawa criteria (pain or
increased sensitivity in the distal 6¢cm of the posterior edge of the tibia and fibula up to the
tip of the lateral or medial malleolus inability to bear body weight) in patients with ankle
trauma. Main findings: mean age was 35 years (95% CI: 33.23 - 38); predominantly female
(51.5%). 86.8% belongs to the urban area; in the clinical findings, 51.5% (35) of the cases
presented only edema and/or ecchymosis, followed by the presence of pain in the malleolus
and difficulty walking in 13.2% (9), 7.4% (5) presented medial malleolus pain and medial
malleolus pain +difficulty walking; in 5.9% there was pain in the lateral malleolus, difficulty
in walking and only difficulty in walking in the same percentage, and in a lower percentage
4.4% presented pain in both malleolus, and the same percentage in the lateral malleolus.
66.2% did not meet the Ottawa criteria, 20.6% had two criteria, and 13.2% had all three
criteria. A series of X-rays was performed where 70.6% did not show a fracture when
performing an imaging study and 29.5% if there was evidence of a fracture. The presence of
two and three Ottawa criteria was associated with the presence of fracture demonstrated in
the radiological study (p=0.00**).

Conclusion: The Ottawa criteria are a discriminatory diagnostic (clinical) test for patients

with ankle fractures and indicate the need for imaging studies.



Introduccion

Las lesiones ligamentarias del tobillo son las mas frecuentes que se presentan en las
actividades cotidianas y del deporte, se conocen con los términos de esguince, torcedura o
entorsis del tobillo (Hernandez.Martin, 2013)

Estas lesiones representan uno de los principales motivos de consulta en los servicios
de urgencia siendo el mecanismo de lesion mas comun es la supinacion con una combinacién
de aduccidn e inversion del pie en flexion plantar, el cual se produce por medio de un golpe

directo, una caida o un movimiento incorrecto del tobillo (tiemstra, 2012)

Por tanto Stiell y colaboradores de Canada en 1994 establecieron las reglas de tobillo
de Ottawa, con la finalidad de reducir la cantidad de radiografias innecesarias sirviendo como
una herramienta de decision clinica de alta sensibilidad en la deteccion de fracturas tobillo,
limitando el dafio potencial por exposicién a radiacion, bajando costes y tiempos de espera
sin decremento de la calidad de atencion.

Por consiguiente, se plantea el problema cual es la utilidad de las reglas de Ottawa en
pacientes con lesion de tobillo que acuden a emergencia del hospital bautista Managua

Nicaragua junio diciembre 2019

Asi mismo no permitira establecer un abordaje estandar a los pacientes que acudan al
servicio de emergencia con trauma de tobillo, su realizacion nos permitird tomar acciones

para disminuir uso de radiografias innecesarias.

El presente estudio tiene como objetivo evaluar la utilidad de reglas de Ottawa en
pacientes con lesion de tobillo que acuden a emergencia del hospital bautista Managua
Nicaragua, junio diciembre 20109.

La hipdtesis de investigacion describe la utilizacion de las reglas de Ottawa, podria
disminuir la realizacion de radiografias en pacientes con lesion de tobillo, que acuden a
emergencia del hospital bautista de Managua Nicaragua en el periodo de junio a diciembre
de 2019, siempre y cuando se aplique a los pacientes en su abordaje como método de decision

clinica en deteccidén de fracturas.



En este contexto se realiz6 un estudio con 68 pacientes, siendo de tipo descriptivo,
correlacional, retrospectivo, transversal, y segun el analisis y alcance de los resultados el
estudio es analitico de tipo predictivo. Toméandose como criterio la informacién de la hoja de
consulta por emergencia y como instrumento la ficha de recoleccion de datos, utilizando para

su proceso el programa estadistico SPSS version 2020 y EPIDAT 3.1.



Antecedentes
Canada. Investigacion cientifica: se realizd un estudio multicéntrico en los servicios de
emergencia de los hospitales donde se desarrollaron las reglas de decision clinica, el objetivo
de este estudio fue validar y mejorar las reglas antes desarrolladas. Con la mejoria de estas
reglas se deseaba mantener el 100% de sensibilidad y aumentar la especificidad. Se lleva a
cabo un estudio prospectivo de dos fases, la primera de validacion y mejora de las reglas

originales y la segunda para realizar la validacion de las reglas mejoradas. (Stiell, 1993).

Bustamante (2018) realizd una tesis de grado para obtener el titulo de médico y cirujano; en
Universidad técnica particular de Loja, realizo el estudio: Costo efectividad en el diagnostico
y manejo de esguince de tobillo, basados en los criterios de Ottawa durante los afios 2014 y
2015 en el hospital Isidro Ayora. Con el objetivo de analizar la aplicabilidad de las reglas de
Ottawa, como criterios de medidas clinicas en el manejo de lesiones traumaticas aguda de
tobillo y mediante un estudio descriptivo cuantitativo retrospectivo y transversal, con una
muestra de 184 pacientes, y como instrumento el formulario de historia clinica, obtuvo los
siguientes resultados:

El grupo etario de 18 a 27 afos fue el de mayor porcentaje 57,07%, sexo de predominio,
mujeres con el 45.7%. De acuerdo al mecanismo de produccion de la lesion, las caidas fueron
las més frecuentes con 61,4%. Los signos y sintomas de mayor porcentaje fueron edema y
dolor con 44,5% seguido de edema, dolor y equimosis con 28,8%. Como método diagnostico,
a 56,5% de los pacientes se les realizé radiografia, a 42,9% diagnostico clinico y a 0,5%
reglas de Ottawa. Concluyendo que el método convencional diagnostico continua siendo la
radiografia de tobillo anteroposterior y lateral, y el 56,5% fueron sometidos a radiacion

innecesariamente.



Informe de Investigacion: Se realizo un estudio de efectividad en el diagnostico de tobillo
basado en los criterios Ottawa en el Hospital Manuel Ignacio Monteros de Loja, en el
estudio demostro que el hospital no hace uso de las RTO como protocolo para la
realizacion de radiografias, lo que suponia un gasto innecesario de recursos humanos y

econdémicos, Loja Ecuador (Jimenez, 2018).

Informe de Investigacion: Se realizé un estudio de evaluacion de las reglas Ottawa en el
servicio de emergencia de los hospitales IESS San Francisco de Quito y Enrique Garcés con
una muestra de 500 pacientes por cada hospital para un total de 1000 pacientes de los cuales
solo 532 pacientes presentaron trauma y los otros 468 pacientes no, lo que demostré que no
se realiz6 una correcta aplicacion de las Reglas de Ottawa en los servicios de emergencia de

ambos hospitales dando un resultado de 468 radiografias innecesarias (Rea Tabares, 2017).

Cevalos (2017)Ecuador. Investigacion cientifica: De las 101 atenciones médicas, no se
aplicaron las reglas de Ottawa en 96 pacientes (95%). De 96 atenciones médicas en las que
no se aplicaron las reglas de Ottawa, el 39.6% de los pacientes presentaron fracturas. De 5
atenciones médicas que, si aplicaron las reglas de Ottawa, el 100% no solicit6 radiografia,

por lo tanto, no se diagnostico fractura.

Toscano (2016) publicé en un articulo de revista académica espafiola, donde se
realizé un estudio descriptivo y transversal sobre el que se realiza una estimacion prospectiva
de los costes en una muestra de un centro de salud de &mbito urbano. Se seleccion6 de forma
consecutiva a 72 pacientes desde el 1 de diciembre de 2013 hasta el 30 de abril de 2014 el
analisis de las tablas de contingencia permitiéo comprobar que 49 pacientes que mostraban
una exploraciéon negativa para las reglas de Ottawa lo que supone un coste total por
exploracion radioldgica de 26.35 € por cada paciente atendido, se calculé el ahorro de los
costos totales atendiendo el nimero de radiografias innecesarias, como resultado se obtuvo
un ahorro de 1.290 € y 16 horas de tiempo de atencion evitable concluyendo que las reglas
de Ottawa resultan Gtiles para seleccionar pacientes con ésta dolencia, lo que supone un 68%

de radiografias inevitables.



Palapa Garcia (2005) México. Investigacion cientifica: Realizaron un estudio sobre la
utilidad de las reglas de Ottawa en el diagnéstico de las lesiones agudas del tobillo o pie en
el Hospital de traumatologia Magdalena de las Salinas, se estudid una muestra de50
pacientes, de los cuales se evaluaron 47 lesiones de tobillos y 3 lesiones de mediopié. Por
criterios positivos se determiné que se debia solicitar radiografias como complemento
diagndstico a 24 pacientes (48%); y de ellos solo siete pacientes presentaron trauma
(incidencia de fractura de 14%): tres fueron fracturas de tobillo B de Weber (6 %), una
fractura de tobillo A de Weber, una fractura de escafoides del tarso, una fractura de cuboides
y una fractura de la base del quinto metatarsiano (2 % cada una de estas "Gltimas lesiones).
En 26 pacientes los criterios fueron negativos y se determind que no se requerian radiografias,
sin embargo, se solicitaron radiografias a todos los pacientes como es rutina en el servicio de
urgencias del hospital; ninguno de estos pacientes tuvo fractura. Unicamente se repitié un

estudio radiografico por mala técnica.

German Farfalli (2002) Buenos Aires Argentina. Resultados de Investigacion: Se realiz6 un
estudio en el Hospital Italiano, en el cual se realizaron evaluaciones clinica y aplicacion de
las RTO a una muestra de 123 (100%) pacientes, de los cuales 23 (21.95%) presentaron
traumas de pie, 9 de ellos (7.31%) de la zona maleolar y 18 (14.63%) de la zona del mediopié

demostrando haber hecho un uso eficiente de las RX.

Badiola Donostia (2000) Donostia Espafa. Investigacion Cientifica: Realizé estudio en
servicio de emergencia del Hospital Gipuzkoa, se estudié una muestra de 883 (100%)
pacientes con traumatismo agudo de tobillo, de los cuales se valoro la aplicacion de las RTO
unicamente al 76.8% de la muestra equivalente a 678 pacientes, en el estudio se demostrd
que la implementacion de las RTO permitio ahorrar un 18.5% de las RX de tobillo y 6.8%
de las RX de pie, se presento una sensibilidad del 100% permitiendo hacer un uso eficiente
de las RX.



Justificacion

Originalidad: Existen indicaciones innecesarias para la realizacion de radiografias
en pacientes con trauma de tobillo, lo que repercute en un mayor gasto para la institucion.
Con el presente estudio pretendemos demostrar la utilidad de la aplicacion en la practica
clinica de criterios clinicos para valorar en un futuro, si en el paciente con trauma de tobillo
sera necesario la realizacion de estudios de imagen. Para ello, con la presente investigacion,
fundamentada en un estudio analitico, estudiaremos los criterios de Ottawa, habiendo
unicamente referencias de realizacion de estudios descriptivos.

Valor tedrico: Este estudio permitira aportar herramientas clinicas, Utiles, para
sospechar fractura de tobillo de acuerdo a las caracteristicas de nuestros pacientes.

Relevancia metodol6gica: Aporta datos estadisticos para futuros estudios sobre
trauma de tobillo (pruebas de asociacion, de correlacion y andlisis de regresion logistica
binaria (bivariado)

Implicaciones practicas: Su utilidad nos permitira, disminuir los nameros en
estudios de imagen, y costos econémicos a la institucion, optimizando recursos humanos y
materiales, utilidad social disminuyendo tiempos de estancia para el paciente, y productiva
al ofrecer un servicio de calidad, agregando valor diagnostico clinico en los procesos de

atencion.



Planteamiento del problema

Caracterizacion

El trauma de tobillo ocasiona lesion en los ligamentos que se encuentran alrededor
del mismo. Estas lesiones son causadas cuando una articulacion es forzada a moverse en una
posicién no natural, una patologia muy comun en el area de emergencia. El aplicar criterios
clinicos que orienten la necesidad o no de realizar un estudio de imagen, evitarian el uso
indiscriminado de rayos X, acortando ademas, el tiempo de permanencia del paciente en el
area.

Delimitacién

Se incluiran a los pacientes que asisten al departamento de emergencia del Hospital
Bautista, en el periodo de Junio a Diciembre del afio 2019, con historia de trauma de tobillo.

Formulacion

A partir de la caracterizacion y delimitacion del problema antes expuesto, se plantea
la siguiente pregunta ¢Cual es la utilidad de reglas de Ottawa en pacientes con trauma de
tobillo que acuden a emergencia del Hospital Bautista Managua Nicaragua junio-diciembre
2019?

Sistematizacion del problema

1. ¢Cual son las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio?

2. ¢Cuéles son los hallazgos clinicos y radioldgicos, en los pacientes con trauma de
tobillo, en el grupo de estudio?

3. ¢Cual es la relacion de asociacion entre el cuadro clinico y los hallazgos
radioldgicos de los pacientes en estudio?

4. ¢Cual es la correlacion entre los criterios de Ottawa con los hallazgos radiologicos
en pacientes con trauma de tobillo para el diagndstico de fractura?

5. ¢Cual es la utilidad préactica de los criterios de Ottawa en pacientes con trauma de

tobillo para la sospecha de fractura de la poblacién en estudio?



Objetivo

Objetivo general.

Analizar la utilidad practica de las reglas de Ottawa, para sospecha de fractura en
pacientes con trauma de tobillo, que acuden a emergencia del Hospital Bautista de Managua

Nicaragua, en el periodo de junio a diciembre de 2019.

Objetivos especificos.

1. Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion en estudio.

2. Identificar los hallazgos clinicos (criterios de Ottawa) y hallazgos radiol6gicos

presentados en los pacientes de estudio.

3. Establecer una relacion de asociacién entre el cuadro clinico y los hallazgos

radiol6gicos de los pacientes en estudio.

4. Correlacionar los criterios de Ottawa con los hallazgos radiolégicos para

definir el diagnostico de fractura en pacientes con trauma de tobillo.

5. Determinar la utilidad préctica de los criterios de Ottawa en pacientes con

trauma de tobillo para realizar estudios de imagen y descartar fractura.



Marco teorico

El esguince de tobillo es una de las lesiones musculo esqueléticas mas frecuentes en
los servicios de urgencias tanto para la poblacién general como en deportistas, reportandose
en algunas series hasta en el 30 % de las lesiones deportivas. Los datos de la incidencia
epidemioldgica mundial, sefialan que se produce un esguince de tobillo por 10.000 personas
al dia, y aproximadamente dos millones de esguinces de tobillo ocurren cada afio en los
Estados Unidos, lo que resulta en un costo total de atencion médica anual de $ 2 billones de
dolares (Cardozo et al., s. f. 2015).

Las fracturas de tobillo por rotacién o giro son de las mas frecuentes a las que se
enfrentan los especialistas. Hay una gran variedad de fracturas de tobillo, desde lesiones
relativamente simples sin apenas complicaciones a lesiones complejas con secuelas
importantes. En los estudios de poblaciones se ha visto que la incidencia de fracturas de
tobillo estd en aumento (Sanders & Egol, 2014).

Etiologia

Usualmente cuando los pacientes ingresan al hospital al area de emergencia con
trauma del pie debera ser evaluado con las Reglas de Ottawa de Canada para descartar una
fractura, sin embargo la asistencia inicial cominmente es la realizacion de radiografias. Una
serie radiografica de pie Unicamente se requiere si existe dolor en la inmediatamente distal
del tobillo (tercio mas proximal del pie) y dolor se encuentra de la base del quinto
metatarsiano, dolor a la palpacién del hueso navicular (escafoides) y si el/la paciente presenta
incapacidad para descargar peso sobre el pie afectado durante la exploracion
(Hernandez.Martin, 2013).



Anatomia

El tobillo es una articulacién tipo bisagra, reforzada por ligamentos a su alrededor
encargados de ofrecer estabilidad y brindar propiocepcién. El ligamento lateral tiene menor
resistencia que el medial haciendo que éste sea mas débil comparado con su contraparte

medial.

La articulacion del tobillo tiene movimientos en el plano vertical; la dorsiflexion
efectuada por los musculos del compartimiento anterior de la piernay la plantiflexion por los
del compartimiento posterior. La eversion e inversion ocurren en las articulaciones subtalar

y talocalcanea.

Biomecénica del tobillo

El tobillo es una articulacién de gran congruencia, que posee una fina capa de
cartilago, el grosor medio del cartilago es de 1,6 milimetros. Es una articulacién que soporta
la mayor parte del peso del cuerpo humano. La movilidad de esta articulacion se realiza en
plano sagital. El rango de flexo extension es de 43° - 63°, y para una marcha adecuada se
necesita 10° de flexion dorsal y 20° de flexion plantar, ademas es importante conocer que la
rotacion del astragalo es de 10° dentro de la mortaja del tobillo, lo que le convierte en una
articulacion biplanar. En el segundo ciclo de la marcha esta articulacion permite el paso de
la carga del peso corporal hacia el antepié. Cuando el tal6n toca el suelo existe una flexion
plantar dada por la articulacién de Chopart la cual permite el contacto del antepié con el
suelo, posterior a esto el talon se eleva y la carga pasa hacia el antepié aumentando la carga

en las articulaciones del mediopié (Sanchez, Navarro, 2011).

La articulacion tibioperoneoastragalina mantiene su estabilidad por sus superficies
articulares, ligamentos, capsula articular y ligamentos interseos. Cuando el tobillo se mueve
en plano sagital el astragalo rota y se desliza al igual que el pildn tibial. La flexion plantar
del tobillo se da con la rotacion interna del astragalo mientras que la flexion dorsal produce
la rotacion externa del mismo. La dorsiflexion del tobillo produce la rotacion externa y
traslacion posterolateral del peroné mediante un movimiento vertical. EI desplazamiento del
astragalo disminuye el area de contacto y aumenta la carga en las areas de contacto (Sanchez,
Navarro, 2011).
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La articulacion tibioperoneoastragalina mantiene su estabilidad por sus superficies
articulares, ligamentos, capsula articular y ligamentos inter6seos. Cuando el tobillo se mueve
en plano sagital el astragalo rota y se desliza al igual que el pilon tibial. La flexion plantar
del tobillo se da con la rotacion interna del astragalo mientras que la flexion dorsal produce
la rotacion externa del mismo. La dorsiflexion del tobillo produce la rotacion externa y
traslacion posterolateral del peroné mediante un movimiento vertical. El desplazamiento del
astragalo 29 disminuye el area de contacto y aumenta la carga en las areas de contacto. El
peroné brinda estabilidad y ayuda a prevenir el desplazamiento del astrdgalo por las
estructuras ligamentarias que se insertan en este hueso, los cuales permiten realizar
movimientos lateromediales, rotacion interna, externa y un movimiento de descenso vertical
activo por medio de los flexores del pie lo cual ayuda a brindar una mayor estabilidad de la

articulacion tibioperoneoastragalina.

Mecanismos fisiopatoldgicos

Mecanismos de inversion: Este es el més frecuente. Se lesiona con mayor frecuencia
el ligamento lateral en su haz talofibular anterior. Este ligamento puede asociarse a lesiones
capsulares de los tendones fibulares, fracturas del quinto metatarsiano o compromiso del

cartilago articular de talo.

Mecanismo de eversion: En comparacion con el mecanismo anterior, es raro. Esto
ultimo debido a que esta limitado por el tope del maléolo externo y por la resistencia del

ligamento del tobillo.

La articulacion tibioastragalino (del tobillo), como tiene movimientos en el plano
vertical, la flexion dorsal es efectuada por los musculos de la pierna del comportamiento
anterior de la pierna y de flexion plantar por los masculos del comportamiento posterior de
la pierna. En las articulaciones talocalcanea y subtalar ocurren los movimientos de eversion

e inversion (Rincon Cardozo, 2015).
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Factores de riesgo

Intrinsecos: Sobrepeso, edad, sexo femenino, morfologia del pie (pié varo, tendon de Aquiles
corto, antepié cavo), alteraciones propoceptivas, desequilibrio balance muscular o historia

previa de lesiones ligamentarias.
Extrinsecos: Tipo de practica deportiva, calzado.
Tipos de lesion ligamentaria

Lesiones ligamentarias de primer grado o leve Distension de los ligamentos que unen los
huesos del tobillo, la hinchazon, dolor, asi como su incapacidad funcional es minima vy el

paciente puede comenzar la actividad deportiva en dos o tres semanas

Lesiones ligamentarias de segundo grado o moderado Los ligamentos se rompen
parcialmente, con hinchazén inmediata, dolor y dificultad para caminar. Generalmente

precisan de un periodo de reposo de tres a seis semanas antes de volver a la actividad normal.

Lesiones ligamentarias de tercer grado o severo Son las lesiones ligamentarias mas graves
implican la rotura completa de uno o méas ligamentos, dolor intenso incapacidad para apoyar
el pie pero rara vez precisan cirugia. Se estima ocho semanas 0 mas para que los ligamentos
puedan cicatrizar. La estabilidad del tobillo estd dada por la congruencia de las superficies

articulares y la tension mantenida por la capsula.
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Diagnostico

Anamnesis

Se debe interrogar sobre el mecanismo de lesion y circunstancias en las que se
provocé la lesion. Indagar acerca de los signos funcionales que siguen al traumatismo:
edema, tumefaccion y hematoma, un crujido audible y las sensaciones de desgarro,
dislocacion o derrame caliente interarticular todos estos sugieren que se trata de un lesién

ligamentaria grave (Bachmann., 2003).

Estudios de Imagen

Se debe solicitar las proyecciones antero-posterior (AP) y lateral (LAT). Para eso se
tiene que tener en cuenta la clinica del paciente y los hallazgos del examen fisico. Para ello
se pueden aplicar las reglas de Ottawa de tobillo, que es una herramienta sencilla que utiliza
la palpacion de cuatro puntos para valorar si es necesario o no solicitar radiografia para
descartar fractura.

Exploracion fisica

Transcurridas unas horas del traumatismo, la exploracion pierde utilidad, ya que el
edema y hematoma se difumina. Se debe hacer una inspeccion y palpacién sistematica de
relieves 6seos (escafoides, maléolos, base del 5° metatarsiano, articulacion
calcaneocuboidea), ligamentos y de la Sindesmosis. Se evaluara la estabilidad del tobillo
mediante pruebas dinamicas y descartar fractura con el apoyo de las Reglas de Ottawa de
Canadéa. (Bachman., 2003).
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Reglas de Ottawa de Canada
Definicion

Las Reglas de Ottawa de Canada son directrices que fueron disefiadas para reconocer
si se trata de una lesion ligamentaria o una fractura, las cuales son facilmente reconocidas
debido a la reaccion del paciente ante dolor cuando son palpadas en puntos claves por el
profesional. El propdsito es descartar una fractura y evitar al paciente una exposicion

radiologica innecesaria (Jimenez, 2018)

Las Reglas de Ottawa de Canada (Ottawa ankle rules) son un sencillo grupo de reglas de
decision clinica utilizadas en el diagndstico de lesiones del pie o tobillo como ayuda a la hora
de decidir cuando son necesarios radiografias del pie. Son criterios de prediccion o decisién
clinica disefiados para reducir el numero de radiografias y limitar el dafio potencial por
exposicién a la radiacion, ademés de disminuir costos y tiempos de espera, todo ello sin
omitir fracturas importantes y una disminucién de la calidad de la atencion médica. (Stiell ,
1994).

Estas reglas se publicaron en 1992 por un equipo de médicos en el servicio de
urgencias del Hospital de Ottawa Civic en Ottawa, Canada. Dado que las normas se
formularon en Ottawa se denominaron las reglas del tobillo de Ottawa unos afios después de
su desarrollo, la denominacion de las reglas es similar a la de la escala de heces de Bristol o
la escala de coma de Glasgow (GCS), que también toman sus nombres de las ciudades en las

que fueron formulados.

Las reglas de exploracion han sido elaboradas para agilitar los diagnosticos, tanto
como lo han sido a través de los afios, las Escala de coma de Glasgow (GCS), todas ellas

nominadas con su descubridor.
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Graficos 1. Reglas de Ottawa de Canada

Por la ausencia de aplicacion de estas directrices, muchos pacientes son expuestos a
radiacion innecesaria, lo cual supone un perjuicio para su salud, un aumento del tiempo de

espera para recibir el tratamiento correcto, incluso un gasto monetario que se puede evitar.

1. Sihay dolor a la palpacién en la parte posterior de los Gltimos 6 cm del
peroné o de la tibia cerca del maléolo lateral.

2. Dolor ala palpacién de los cm distales del borde posterior o punta del
maléolo medial.

3. Incapacidad de mantener el peso (dar 4 pasos seguidos sin ayuda)

inmediatamente tras el traumatismo.

La presencia de uno solo de los hallazgos no hace necesaria la indicacion de una
radiografia de tobillo. Sin embargo, la presencia de dolor maléolo medial o lateral mas
incapacidad para ponerse de pie, se refiere a que sea realmente justificada la realizacién de
radiografia para diagnéstico de sospecha de fractura.

El mecanismo de lesion y los antecedentes son de importancia pues las personas que

sufrieron un esguince en el pasado son susceptibles a presentar un nuevo evento en el 75 %
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de los casos ademas, las practicas deportivas donde hay contacto o estrés sobre el tobillo
(jugar baloncesto, trotar, bailar, practicar futbol), sumado a las condiciones mediante las
cuales se realizan dichas actividades (pasto sintético, y utilizar zapatos con cadmara de aire)

son consideradas factores de riesgo.

El examen fisico es el elemento mas importante pues permite hacer el diagndstico y
la clasificacion, ademas de establecer el componente anatomico involucrado lo cual permite
definir la modalidad de tratamiento méas adecuada para el paciente. EI examen fisico inicia
con la inspeccion, donde el edemay la equimosis3 son indicadores confiables de la severidad
del trauma y compromiso de tejidos blandos; siguiendo con la evaluacién, se deben palpar
estructuras anatdmicas entre las cuales es importante valorar la existencia de dolor en los
ligamentos. Por otra parte, si se encuentra aumento de la sensibilidad en la articulacion
tibioperonea distal luego de un trauma en dorsiflexion y eversion, se sugiere esguince de la
sindesmosis. Continuando con la evaluacion funcional del tobillo, se deben realizar una serie
de pruebas muy utiles a la hora de evaluar los diferentes componentes anatébmicos (Acosta
Padilla, 2013).

Hay que resaltar que el examen fisico debe realizarse cuando el paciente consulta al
servicio de urgencias y a los 5 dias posteriores al trauma cuando ha disminuido el dolor y el
edema en los tejidos blandos para mejorar los resultados de las maniobras, esto se debe a que
el edema y el dolor pueden limitar la exploracién hasta por 48 horas y al diferir el examen
durante este tiempo, la sensibilidad alcanza el 96% vy la especificidad del 84% en manos
expertas. La combinacion de signos puede ayudar a mejorar la precision diagndstica, por
ejemplo, el hematoma. EI hematoma mas el dolor a la palpacion asociado a cajon anterior y
edema ostenta una sensibilidad del 100% y una especificidad del 77% (Acosta Padilla, 2013).

En el trauma de tobillo, ademéas del compromiso de tejidos blandos es necesario
descartar en la mayoria de los casos trazos de fractura, de esta manera se deben tomar
radiografias. Las proyecciones que se deben solicitar son la antero posterior (AP), la lateral
(LAT). Para solicitar estas proyecciones, el meédico debe tener en cuenta su juicio
relacionando las imagenes con los hallazgos del examen fisico, para definir la pertinencia de
realizar estudios radiolégicos se sugiere aplicar los criterios de Ottawa de tobillo, una

herramienta que mediante la palpacion de cuatro puntos y la apreciacién clinica determina si
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estd indicado solicitarle al paciente radiografias para descartar fractura. Los criterios de
Ottawa son: a) dolor o aumento de la sensibilidad en los 6 ultimos centimetros tanto del
maléolo medial o lateral. b) Imposibilidad de caminar posterior el accidente o de dar 4 pasos
en el consultorio. ¢) dolor a la palpacion de la base del quinto metatarsiano d) dolor a la
palpacion del hueso escafoides con una sensibilidad para el diagndstico de fracturas en el
100% de los casos y una especificidad del 47%, se puede pasar por desapercibido una fractura
con estas pautas en un 1.4%, aunque otros autores reportan porcentajes aun mas bajos, la
utilidad clinica de estos criterios es disminuir la cantidad de rayos x solicitados

innecesariamente (Rincon Cardozo, 2015).

Cada afio se presenta alrededor de 187 fracturas por cada 100.000 personas. El mayor
porcentaje de fracturas de tobillo son las fracturas a nivel de los maléolos 42 del 60 al 70%
representan las fracturas unimaleolares, del 15 al 20% representan las fracturas bimaleolares

y del 7 al 12% representan las fracturas trimaleolares.

La prevalencia de fracturas es mayor en hombres cuando son adultos jovenes, mientras que

en los grupos de 50 a 70 afios la prevalencia es mayor en las mujeres).

Las fracturas de tobillo se han asociado con personas con alto indice de masa corporal y
tabaguismo, mientras que la densidad dsea es un factor de riesgo. Mecanismo de lesion Las
lesiones de tobillo se producen mediante fuerzas de flexion llamadas lesiones en supinacion
0 pronacién. Las lesiones en supinacion producen estiramiento de las estructuras laterales del
tobillo y compresion medial. Las lesiones en pronacion producen estiramiento medial y
compresion lateral. El estiramiento de las estructuras que se fracturan se produce antes de
que exista compresion de las mismas. Las fuerzas de rotacion son un contribuyente para
producir fracturas de tobillo debido a que producen mayor estrés en las estructuras de apoyo
(Koehler , 2015).

Fracturas maleolares Las fracturas del maléolo lateral y maléolo medial se denominan
fracturas bimaleolares; estas por lo general son fracturas de tipo inestable. Las fracturas
trimaleolares se producen por una fractura bimaleolar mas una fractura de maléolo posterior;
estas fracturas son inestables y se producen por lesién de mayor carga, poseen mayor riesgo

de complicaciones Clinica (Koehler , 2015).
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Es muy importante conocer el mecanismo de lesion para realizar una adecuada
historia clinica donde se debe evaluar los siguientes parametros: sitio del dolor, duracion de
la lesion, sintomas neurovasculares, capacidad para soportar peso, antecedentes de lesiones
y comorbilidades (Koehler, 2015).

En el examen fisico se debe tomar en cuenta la deformidad, edema, lesiones de la
piel, el edema no es un signo que indique fractura. En la fractura estable se encuentra aislado
el maléolo medial, lateral o posterior, no existe desplazamiento y no hay lesién ligamentosa.
En la fractura inestable existe la presencia de dos o mas lesiones significativa (Koehler,
2015).

Diagndstico Previo a la solicitud de radiografias es de gran importancia conocer las
Reglas de Ottawa para trauma de tobillo, se ha observado que los pacientes que no cumplen
con estos criterios clinicos es poco probable que presenten una fractura, con esto disminuyen
las radiografias innecesarias Para la solicitud de radiografias ante la sospecha de una fractura
se deben solicitar las siguientes proyecciones radiograficas anteroposterior, lateral
(Hernandez.Martin, 2013).

Estudios de imagen la serie de radiografias estandar a practicar en el paciente con
traumatismo del tobillo incluye las de la mortaja tibioperoneoastragalina y las proyecciones
anteroposterior y lateral la proyeccion de la mortaja tibioperoneoastragalina se obtiene con
la pierna del paciente a 15° de rotacién interna, de modo que el haz de rayos X vaya
perpendicular al eje transmaleolar la radiografia anteroposterior se obtiene con el haz de
rayos X alineado con el segundo metatarsiano. Si hay cualquier sospecha de dolor o
tumefaccion de la tibia o del peroné en la zona del pie, las proyecciones radiograficas deben
incluir imagenes completas de tibia y peroné y del pie. Consideraciones importantes sobre
las proyecciones radiogréficas estandar. El hueso subcondral de tibia y peroné debe formar
una linea continua alrededor del astragalo en todas las proyecciones. El angulo
suprastragalino o talocrural el angulo que forman una linea perpendicular a la superficie
articular distal de la tibia y otra que une los maléolos externo e interno debe ser de 83° £ 4°
0 no mayor de 5° respecto del tobillo contralateral en la proyeccion radioldgica de la mortaja
tibioperoneoastragalina. El espacio claro medial (la distancia entre la carilla articular interna

del maléolo interno y la cUpula astragalina) debe ser de 4-5 mm o menos e igual o mayor que
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la zona de separacion superior entre el astrdgalo y el extremo distal de la tibia en la
proyeccion radioldgica de la mortaja tibioperoneoastragalina. El espacio claro tibioperoneo
(la distancia entre la cara interna del peroné y la escotadura de la tibia) debe ser de 6 mm o

menos en la proyeccion radiologica de la mortaja tibioperoneoastragalina (Sanders, 2014).

En las fracturas aisladas del peroné con dolor en la zona interna sin signos de luxacion
del astrdgalo, se recomiendan las radiografias con estrés. a. Pueden obtenerse forzando
suavemente la rotacion externa del pie con el tobillo en flexion dorsal y la pierna estabilizada,
0 bien apoyando la pierna del paciente sobre una almohada o cojin y permitiendo el giro del
tobillo por la fuerza de la gravedad. b. En estos casos puede apreciarse el ensanchamiento
del espacio libre interno de mas de 5 mm. Este signo indicaria inestabilidad del tobillo por

lesion de los ligamentos internos ademas de la fractura del peroné (Sanders, 2014).

Se consideran fracturas del pildn tibial las fracturas distales de la tibia con afectacion
de la carilla articular, las fracturas del pilon tibial suponen menos del 10% de las lesiones de
las extremidades inferiores. la media de edad de los pacientes es de 35 a 40 afios, estas
fracturas son més frecuentes en varones que en mujeres. Los mecanismos lesionales mas
frecuentes son las colisiones automovilisticas y las caidas de cierta altura; la causa de la lesion
generalmente corresponde a la carga axial del astragalo sobre el pilén, la incidencia de
fracturas del pildn tibial parece estar en aumento, lo mismo que ocurre con otras fracturas

graves de las extremidades inferiores (Sanders, 2014).
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Hipotesis

En pacientes que acuden al departamento de emergencia del Hospital Bautista con
trauma de tobillo, el aplicar los criterios clinicos de las reglas de Ottawa (dolor en el maléolo
medial, dolor en maléolo lateral, dificultad para caminar), podrian orientar al médico a la alta

probabilidad de fractura o lesion Gsea en estos grupos de pacientes.
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Disefio metodoldgico

Tipo de estudio

De acuerdo al método de investigacion el presente estudio es observacional y segun
el nivel inicial de profundidad del conocimiento es descriptivo (Piura, 2006). De acuerdo a
la clasificacion de Herndndez, Fernandez y Baptista 2014, el tipo de estudio es correlacional.
De acuerdo, al tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la informacion, el estudio es
retrospectivo, por el periodo y secuencia del estudio es transversal. Canales, Alvarado y
Pineda, 1996). Seguln el andlisis y alcance de los resultados el estudio es analitico (Canales,
Alvarado, Pineda 1996).

Area de estudio.

El area de estudio (por lo Institucional), responde al Area 8: Investigacion
Universitaria y a la Linea de Investigacion 1: Utilidad de reglas de Ottawa en pacientes con
lesion de tobillo, que acuden a emergencia del Hospital Bautista Managua Nicaragua, junio
diciembre 2019

El area de estudio de la presente investigacion (por lo técnico del objeto de estudio y
la especialidad), estara centrada en pacientes con lesion de tobillo, que acuden a emergencia

del Hospital Bautista Managua Nicaragua, junio diciembre 2019.

Por lo geografico se realizara en el departamento de Managua, con base en el Hospital
Bautista, ubicado en el barrio Largaespada costado sur del recinto universitario Carlos

Fonseca Amador.

Universo y muestra

Para el desarrollo de la investigacion y por sus caracteristicas particulares, la
poblacién objeto de estudio fue definida por 68 pacientes, con lesidn de tobillo, que acudieron
a emergencia del Hospital Bautista Managua Nicaragua en el periodo de junio diciembre
2019. Tomando en cuenta el numero de paciente en el universo, no fué necesario realizar

técnicas de muestreo.
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Unidad de andlisis.

Pacientes atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Bautista, los cuales

acudieron con lesion de tobillo.

Criterios de seleccion
Criterios de inclusion
e Mayor o igual a 18 afios de edad.
e Pacientes con lesion aguda de tobillo y/o medio pie.
e Menor o igual a 72 horas de lesion.
e Sin deformidad.
e Sindificultad de comunicacion.

e Sin enfermedad nerviosa periférica.
Criterios de exclusion

e Paciente que reusa realizarse estudio de radiografia.

e Paciente en estado de ebriedad

Consideraciones éticas.
No se utilizaron nombres ni se registraron en las fichas no se extrajeron ningun

expediente de Hospital en estudio, la informacién es Unica y exclusiva con fines de estudio

22



Matriz de Operacionalizacion de Variables (MOVI)

Objetivo 1: Describir las caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes en estudio.

Variable Subvariable | Variable  operativa o | Técnica de | Tipo  de | Categoria
conceptual | o dimension | indicador recoleccion de | variable estadistica
la informacion
(Expediente)
Numero de afios cumplidos A
Edad segiin X Cuantitativa
fecha de nacimiento  del
individuo
Caracteristicas
Socio- . o
demograficas Sexo Condicion  organica  que X Cualitativa
identifica al individuo como Dicotémica
hombre o mujer
Lugar de residencia  del
Procedencia | . . . o
individuo X Cualitativa
Dicotémica
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Objetivo 2: Identificar los hallazgos clinicos (criterios de Ottawa) y hallazgos radioldgicos presentados en los pacientes  de

estudio.
Variable Subvariable | Variable  operativa 0 | Técnica de recoleccion de | Tipo  de | Categoria
conceptual | o dimension | indicador la informacion variable estadistica
(Expediente)
Dolor a 6cm borde posterior X Cualitativa SI /NO
Hallazgos maléolo medial otémi
Clinicos Dicotomica
dolor a 6cm borde posterior X Cualitativa Sl /NO
maléolo lateral Dicotémica
Dificultad para la marcha X Cualitativa | SI /NO
Dicotomica
Cualitativa SI /NO
Sin fractura de tobillo X Dicotémica
Fractura de tobillo X Sl /NO
Hallazgos
Radioldgicos Luxacion X Sl /NO
Luxo fractura X
SI /NO

Objetivo 3: Establecer una relacion de asociacion entre el cuadro clinico del paciente y los hallazgos radioldgicos.

Variable Subvariable | Variable  operativa 0 | Técnica de recoleccion de | Tipo  de | Categoria

conceptual | o dimension | indicador la informacion variable estadistica
(Expediente)

Hallazgos idem idem idem idem idem

Clinicos

Hallazgos idem idem idem idem idem

Radiologicos
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Obijetivo 4: Correlacionar los

criterios de Ottawa y hallazgos radiol6gicos presentados en los pacientes de estudio.

Variable Subvariable | Variable  operativa 0 | Técnica de recoleccion de | Tipo  de | Categoria
conceptual | o dimension | indicador la informacion variable estadistica
(Expediente)
Presencia de | Dolor a 6cm borde posterior X Cualitativa SI /NO
un criterio maléolo medial Dicotémica
Criterios de
Ottawa Presencia de | dolor a 6cm borde posterior X Cualitativa | SI /NO
dos criterios maléolo lateral Dicotémica
Presencia de o
tres criterios | Dificultad para la marcha X Cualitativa | SI /NO
Dicotomica
Sin fractura de tobillo X Cualitativa | SI /NO
Hallazgos Dicotomica
Radiologicos Fractura de tobillo X sl /NO
Luxacion X
SI /NO
Luxo fractura X
SI /NO
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Obijetivo 5: Determinar la utilidad practica de los criterios de Ottawa en pacientes con trauma de tobillo

Variable Subvariable | Variable  operativa 0 | Técnica de recoleccion de | Tipo  de | Categoria
conceptual | o dimension | indicador la informacion variable estadistica
(Expediente)
Presencia de | Dolor a 6cm borde posterior X
un criterio maléolo medial
Criterios de
Ottawa Presencia de | dolor a 6cm borde posterior X Cualitativa SI /NO
dos criterios maléolo lateral Dicotémica
Presencia de | Dificultad para la marcha
tres criterios X
Utilidad Riesgo Riesgo para presentar fractura X Cuantitativa
Practica (ANARE) segln criterios de Ottawa Discreta
Capacidad diagnostica de los X
Sensibilidad criterios de Ottawa para Cuantitativa
identificar a los pacientes con discreta
fractura.
Capacidad diagnostica de los X Cuantitativa
Especificidad | criterios de Ottawa para discreta
identificar a los pacientes sin
fractura.
Aérea bajo la curva de un test X Cuantitativa
AUC graficado en una curva ROC

discreta
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Metodos, Técnicas e Instrumentos para la Recoleccion de Datos e Informacion

La presente investigacion se adhiere al Paradigma Socio—Critico, de acuerdo a esta
postura, todo conocimiento depende de las practicas de la época y de la experiencia. No
existe, de este modo, una teoria pura que pueda sostenerse a lo largo de la historia. Por
extension, el conocimiento sistematizado y la ciencia se desarrollan de acuerdo a los cambios
de la vida social. La praxis, de esta forma, se vincula a la organizacion del conocimiento
cientifico que existe en un momento historico determinado. A partir de estos razonamientos,

la teoria critica presta especial atencion al contexto de la sociedad (Pérez Porto, 2014).

En cuanto al enfoque de la presente investigacion, por el uso de datos cuantitativos y
andlisis de la informacion cualitativa, asi como por su integracion y discusion holistica-
sistémica de diversos métodos y técnicas cuali-cuantitativas de investigacion, esta
investigacion se realiza mediante la aplicacion del Enfoque Filos6fico Mixto de

Investigacion (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014, pags. 532-540).

A partir de la integracion metodoldgica antes descrita, se aplicaran las siguientes

técnicas cuantitativas y cualitativas de investigacion:

Técnicas Cuantitativas

Se utiliz6 una ficha de recoleccion de informacion, en cuya estructura figuran los
datos generales como: numero de ficha, nimero de expediente y los items que
corresponderan a las variables de nuestro estudio, el formato empleado como ficha de
recoleccion de informacion se presenta en el anexo 1 de este documento, con el titulo: ficha

de recoleccién de informacion.

Técnicas Cualitativas
Como técnica cualitativa se utilizo la revision documental del expediente clinico y de

la bibliografia relevante.
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Procedimientos para la recoleccion de Datos e Informacion

Para la identificacion de las caracteristicas generales de los sujetos y clasificacion se
aplico ficha de recoleccion. La ficha se realiz6 Unicamente por el investigador, garantizando

la privacidad de cada sujeto.

A cada sujeto que aceptd participar y cumplio los criterios de seleccion de reglas de

Ottawa se le aplico para determinacién de fractura de tobillo

La interpretacion de las pruebas, se hizo en funcién de la valoracion clinica y se

clasificé como alterado a aquel cumpliera las reglas d Ottawa

La determinacion del uso reglas de Ottawa se realizé con el abordaje de un examen

fisico, clinico a nivel tohillo

Plan de tabulacion y analisis estadistico

Se llevo a cabo la tabulacion y analisis de los datos en una fase posterior a la
recoleccion de datos, planeada con anticipacion, incluyendo la manera de realizarlo. Se
determind lo siguiente ;Qué Resultados se esperan de las variables que se presentaron y “que
relaciones se establecieron entre esas variables, bien sean relaciones de asociacion, o
correlacion”, tales relaciones son necesarias para responder al problema y objetivos

especificos planteados?

En términos profesionales, consiste en una serie de cuadros de salida, que de acuerdo
a los objetivos especificos del estudio, se organizaron a partir del anélisis de los datos en
forma concreta y sistematica para presentar en forma clara y resumida la informacion que
surgid de los resultados del analisis estadistico descriptivo e inferenciales que se realizaron

a los datos como fuente de informacion primaria del estudio.

El plan de tabulacion que respondid a los objetivos especificos de tipo descriptivo, se

limito solamente a especificar los cuadros de salida que se presentaron segun el andlisis de
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frecuencia y descriptivas de las variables a destacarse. Para este plan de tabulacion se
determinaron primero aquellas variables que ameritan ser analizadas individualmente o
presentadas en cuadros y graficos.

Para el disefio del plan de tabulacién que respondié a los objetivos especificos de tipo
correlacional, se realizaron los Anélisis de Contingencia que corresponde, segun la
naturaleza y calidad de las variables a que fueron incluidas. Por tanto, los cuadros de salida
se limitaron a especificar la Tabla de Contingencia con porcentajes de totales y la Tabla de
Probabilidad de las Pruebas de Correlacion y Medidas de Asociacion que fueron necesarias
realizar. Para este plan de tabulacion se determinaron aquellas variables que se relacionarse
por medio del Andlisis de Contingencia, para esto se definieron los cuadros de salida, segin
el tipo de variable.

Plan de Anélisis Estadistico

A partir de los datos que fueron recolectados, se disefid la base datos
correspondientes, utilizando el software estadistico SPSS, v. 25 para Windows. Una vez que
se realizd el control de calidad de los datos registrados, fueron realizados los analisis
estadisticos pertinentes.

De acuerdo a la naturaleza de cada una de las variables (cuantitativas o cualitativas)

y guiados por el compromiso definido en cada uno de los objetivos especificos. Fueron

realizados los analisis descriptivos correspondientes a: (a) para las variables nominales

transformadas en categorias: El andlisis de frecuencia, (b) para las variables numeéricas

(continuas o discretas) se realizaran las estadisticas descriptivas. Ademas, se realizaron
gréaficos del tipo: (a) barras de manera univariadas para variables de categorias en un mismo
plano cartesiano, (b) barras de manera univariadas para variables dicotdmicas, que permitan
describir la respuesta de multiples factores en un mismo plano cartesiano, (c) grafico de cajas
y bigotes, que describen en forma clara y sintética, la respuesta de variables numéricas,

discretas o continuas.
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Se realizaron los Analisis de Contingencia para_estudios correlacionales vy

asociaciones, definidos por aquellas variables de categorias que sean pertinentes, a las que
se les aplicd las Pruebas de Independencia de y2? (Chi Cuadrado). Por otra parte, se realizaron
la Pruebas de Correlacion no Paramétrica de Gammay la prueba paramétrica de Correlacion
de Pearson (r), las cuales permiten demostrar la correlacion lineal entre variables de
categorias ordinales (Correlacién de Gamma) y entre variables numéricas (Correlacién de
Pearson), mediante la comparaciéon de la probabilidad aleatoria del suceso, y el nivel de
significancia pre-establecido para la prueba entre ambos factores, de manera que cuando p <
0.05 se estara rechazando la hipotesis nula planteada de p = 0. Los analisis estadisticos antes
referidos, se realizaron de acuerdo a los procedimientos descritos en Pedroza y Dicoskiy,
2006. La correlacion de Gamma se grafic6 mediante barras agrupadas segun categoria y la
correlacion de Pearson se graficO mediante grafico de correlacion (diagrama de dispersion

con curva de tendencia lineal).

Los andlisis inferenciales antes descritos, fueron realizados utilizando el software

estadistico SPSS v 25 para Windows.
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Resultados

La edad promedio de los pacientes en estudio fue de 35.62+9.85, con un intervalo de

confianza del 95% de: Limite inferior = 33 y un limite superior =38. En relacion al sexo, el

48.5% (33) eran del sexo masculino y el 51.5% (35) del sexo femenino, para un total de 68

pacientes. EI 86.8% (59) procedian del area urbana y Unicamente el 13.2% (9) del &rea rural

(Tabla 1):

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la Poblacion en estudio

Edad

35.62+9.85 (1C95%= L1:33.23 — LS:38)

Sexo
n %
Masculino 33 48.5
Femenino 35 515
Total 68 100
Procedencia
n %
Rural 9 13.2
Urbano 59 86.8
Total 68 100
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En relacion a los hallazgos clinicos encontrados en la poblacion de estudio, se encontré que

en el 51.5% (35) de los casos, Unicamente presentaron edema y/o equimosis, seguido por

presencia de dolor en los maléolos y dificultad para caminar en un 13.2% (9), en un 7.4% (5)

presentaron dolor en maléolo medial, y dolor en maléolo medial + dificultad para caminar

respectivamente. En 5.9% (4) presentaron dolor en maléolo lateral + dificultad para caminar

y Unicamente dificultad para caminar en igual porcentaje. En menor porcentaje, el 4.4% (3)

de los pacientes presentaron dolor en ambos maléolos y en igual porcentaje dolor en maléolo

lateral (Tabla 2.1):

Tabla 2.1. Hallazgos clinicos encontrados en la poblacion de estudio

Criterios
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Hallazgos Clinicos .
vélido acumulado
Edema y /o equimosis 35 51.5 51.5 51.5
Dolor maléolo medial 5 7.4 7.4 58.8
Dolor maléolo lateral 3 4.4 4.4 63.2
Dolor maléolo medial y lateral 3 4.4 4.4 67.6
Dolor maléolo medial y dificultad para
) 5 7.4 7.4 75.0
caminar
Dolor maléolo lateral y dificultad para
) 4 5.9 5.9 80.9
caminar
Dolor maléolo medial, lateral y dificultad
9 13.2 13.2 94.1
para caminar
Dificultad para caminar 4 59 5.9 100.0
Total 68 100.0 100.0

En cuanto a los hallazgos clinicos de los pacientes que presentaron trauma de tobillo, el

66.2% (45) no cumplieron con los criterios de Ottawa, un 20.6% (14) presentaron dos

criterios y un 13.2% (9) presentaron los tres criterios (Tabla 2.2):
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Tabla 2.2. Hallazgos clinicos (Criterios de Ottawa) encontrados en la poblacion de estudio

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
no cumple criterios de
45 66.2 66.2 66.2
Ottawa
cumple 2 de 3 criterios
Validos 14 20.6 20.6 86.8
Ottawa
cumple 3 criterios 9 13.2 13.2 100.0
Total 68 100.0 100.0

En cuanto a los hallazgos Radiologicos de los pacientes que presentaron trauma de tobillo,

el 70.6% (48) al realizarle su estudio de imagen, no presentaron fractura, pero en el 29.5%
(20) si hubo evidencia de trazo de fractura (Tabla 2.3):

Tabla 2.3. Hallazgos Radioldgicos encontrados en la poblacion de estudio

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
sin evidencia de fractura
) 48 70.6 70.6 70.6
tobillo
con evidencia de fractura de
Validos . 15 22.1 221 92.6
tobillo
Luxo fractura 5 7.4 7.4 100.0
Total 68 100.0 100.0

Al establecer la relacion de asociacion entre el cuadro clinico de los pacientes en
estudio aplicando la presencia de los criterios de Ottawa y los hallazgos radioldgicos, la
prueba de asociacién de Phi aporté las evidencias estadisticas de un valor p de: 0.08, 0.00**,
0.00**, para un criterio, dos criterios y tres criterios respectivamente, los cuales con dos y
tres criterios son menores que el factor critico de comparacion 0=0.05, lo que significa que
son estadisticamente altamente significativo, no asi con un criterio que es mayor al factor

critico de comparacion a=0.05, lo que significa que no es estadisticamente significativo

(Tabla 3):
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Tabla 3. Asociacion entre los criterios de Ottawa y hallazgos radioldgicos

encontrados
Criterios de Ottawa Valor P (Prueba de phi)
Un criterio 0.08
Dos Criterios 0.00**
Tres Criterios 0.00**
Prueba de phi

Al correlacionar los criterios de Ottawa con los hallazgos radioldgicos en pacientes con
trauma de tobillo, la prueba de correlacién de Spearman aport6 la evidencia estadistica de un
valor p de 0.00**, el cual es menor al factor critico de comparacion 0=0.05, siendo
estadisticamente altamente significativo, con un r de correlacion de 0.67, es decir, que hay
una correlacion directamente proporcional, siendo la relacion lineal de intensidad moderada.
(Tabla 4):

Tabla 4. Correlacion entre los criterios de Ottawa con los hallazgos radiolégicos en pacientes
con trauma de tobillo

Correlaciones

Criterios diagnostico

radiografico
Coeficiente de correlacion 1.000 677"
Criterios Sig. (bilateral) . .000
N 68 68

Rho de Spearman
Coeficiente de correlacion 677" 1.000
Diagnéstico radiografico  Sig. (bilateral) .000

N 68 68

** | a correlacion es significativa al nivel menor 0,05 (bilateral).
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Al determinar la estimacion de riesgo que puede presentar un paciente con trauma de tobillo
aplicando los criterios de Ottawa para la sospecha de fractura, el odd Ratio (OR) con un
criterio es de 0.4 (1C95%:0.84 — 2.13), con un p valor de 0.28 , es decir que no es
estadisticamente significativo, con dos criterio 23 (1C95%4.35-121.582) con un p valor de
0.00**, quiere decir que es estadisticamente significativo, de igual forma y con tres criterios
se demostré una estimacion de riesgo (OR) y con un intervalo de confianza de
31.33(1C95%3.5-275.350) ante la sospecha de fractura, con un valor p 0.00 siendo

estadisticamente significativo (tabla 4.1):

Tabla 4.1. Estimacién de riesgo de lesion dsea en pacientes con trauma de tobillo,

segun presencia de criterios de Reglas de Ottawa

Criterios de Ottawa Estimacion de riesgo de | Valor P (X?)
Lesion Gsea
OR (1C95%)

Un Criterio 0.4 (0.84-2.13) 0.28
Dos Criterios 23 (4.35-121.582) 0.00**
Tres Criterios 0.00**

31.33 (3.5-275.350)

X2: Prueba de Chi cuadrado
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En la representacion gréafica de la curva ROC, la sensibilidad y especificidad de los

criterios de Ottawa son de 90 y 93% respectivamente, con un area bajo la curva (AUC) de

0.91, siendo mayor que 0.5, es decir, que los criterios de Ottawa son un test discriminatorio

diagnostico para pacientes con fractura de tobillo (Figura 1, anexo 2.1 — 2.3):

Curva ROC
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Figura 1. Curva ROC — Criterios de Ottawa
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AUC

0.91 (1C95%: 0.84—0.99) | 0.84 (1C95%: 0.69 —0.99)

Especificidad

93.75 (1C95%: 85.86 — 100)

Sensibilidad

90 (1C95%: 74.35 —100)
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Analisis y Discusion de Resultados

Principales Resultados

1. La edad promedio de los pacientes en estudio fue de 35 afios, sin mayores diferencias en

la distribucion por sexo. El 86.8% pertenecen al area urbana.

2. El 51.5% (35) de los casos, Unicamente presentaron edema y/o equimosis, seguido por
presencia de dolor en los maléolos y dificultad para caminar en un 13.2% (9), en un 7.4% (5)
presentaron dolor en maléolo medial, y dolor en maléolo medial + dificultad para caminar

respectivamente.

3. EI 66.2% (45) no cumplieron con los criterios de Ottawa, un 20.6% (14) presentaron dos

criterios y un 13.2% (9) presentaron los tres criterios.

4. E1 70.6% (48) al realizarle su estudio de imagen, no presentaron fractura, pero en el

29.5% (20) si hubo evidencia de trazo de fractura.

5. Existe asociacion entre la presencia de dos y tres criterios de Ottawa con la presencia de

fractura demostrado en el estudio radiolégico.
6. La estimacion de riesgo que puede presentar un paciente con trauma de tobillo aplicando
un criterio de Ottawa para la sospecha de fractura es baja 0.4%sin embargo el 23% con dos

criterios y 31.33% con tres criterios demostro alta estimacion para evidenciar fractura.

7. Los criterios de Ottawa son un test discriminatorio diagndstico para pacientes con fractura
de tobillo.
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Discusién de Resultados

Las lesiones de tobillo son muy frecuentes en el departamento de emergencia, por tanto Stiell
de la universidad de Ottawa desarrollaron un conjunto de reglas con directriz clinica con el
fin de tomar decisiones ante la sospecha fractura si se cumplen ciertos criterios para
contribuir a la ejecucion y aplicacion adecuada de protocolo, reglas o guia ,logrando evitar
una indicacién de radiografia innecesaria sin una causa clinica que lo justifique lo que
disminuird tiempos de espera reducir la sobre indicacion de radiografia y por tanto
disminuiran los costos a nuestra institucion y sobre todo radiacién innecesaria recibida por

los pacientes.

En relacién a las caracteristicas sociodemograficas a la edad se demostré el promedio fue de
los 35 afios+9.8 con un intervalo de confianza 95%, de: Limite inferior = 33 y un limite
superior =38 en cuanto segun respecta a las investigaciones citadas Bustamante realizo
comparacion en el Hospital Isidro Ayora que la edad promedio fueron de 18-27 afios para
un 57.07% de mayor porcentaje. También de igual anélisis en el Centro Medico Naval se
observé que el grupo més frecuentemente encontrados fueron los pacientes con edad >25
afios, con un 87.5%,asi mismo Lopez Bocanegra la edad promedio estudiada se estimé que
fue de 42,23 para el primer grupo y el segundo grupo 32,02 respectivamente esto quiere
decir que los hallazgos encontrados en comparacion a nuestro poblacién en estudio guardan
gran similitud ya que coinciden en términos de rango con un promedio de estimacion de

ocurrencia dentro la segunda y tercera década de la vida respectivamente.

En nuestro estudio se observd en relacion al sexo, no hubo mayores diferencias, aunque
predominaron con una minima diferencia el sexo femenino. Esto contrasta lo escrito en
literaturas internacionales revisadas.; Bustamante menciona en su estudio realizado Loja
Ecuador en el Hospital Isidro Ayora costo efectividad y diagnostico en manejo de esquince
de tobillo basado criterios de Ottawa que el 44.3% correspondia sexo masculino y un 45.7%
perteneciente al femenino para un promedio de relacién 1.4% que predomino el sexo
femenino el cual guarda relacion en cuanto a nuestro estudio ; asi también en el Perd,
Lopez Bocanegra estimo en su estudio que el 63.1% fue de predominio del sexo femenino

sobre masculino .estimando un porcentaje de similitud con respecto a nuestro estudio cabe
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recalcar que el sexo varia segun prevalencia poblacional de las regiones asi como relacion
hombre ,mujer , migracion constante en cuanto asi como desempefio de trabajo, censo,

percapita institucional, entre otros .

El predominio total de asistencia por consulta de trauma de tobillo fue de procedencia
urbana, puede relacionarse en cuanto la mayor accesibilidad laboral de los pacientes entre
otros, asi como se describe en las investigaciones realizadas Hospital Isidro Ayora en
Ecuador donde la mayoria de la poblacion pertenecia al area urbana, y una minoria al area

rural.

En cuanto a la relacion de los hallazgos clinicos en nuestro estudio el mas frecuentes
presentado por los pacientes en estudio el predominante fue el edema y/o equimosis con
51.5%, que se corresponde con la literatura revisada de estudios realizado en Hospital de
Isidro Aloya donde 82 del total de los pacientes analizados fueron edema 44,5% cual guarda
relacién significativa pese el niUmero de pacientes es mayor en cuanto nuestro estudio.
seguido por presencia de dolor en los maléolos y dificultad para caminar en un 13.2% (9), en
un 7.4% (5) presentaron dolor en maléolo medial, y dolor en maléolo medial + dificultad
para caminar respectivamente. En comparacién a literatura revisada donde la Evaluacién y
registro de las reglas de Ottawa por parte de los médicos en la atencion a pacientes con
traumatismo de tobillo y medio pie en Emergencia del Hospital Pablo Arturo Suérez. Quito,
Noviembre-Diciembre 2016 los hallazgos clinicos predominantes fueron dolor maleolar

27.72% v la incapacidad (17,82%) y en un mejor porcentaje el edema respectivamente

Con respecto a los hallazgos clinicos de los pacientes en relacion a las reglas de Ottawa que
presentaron trauma de tobillo en nuestro estudio, en mayor porcentaje un 20.6% (14)
presentaron dos criterios y un 13.2% (9) presentaron los tres criterios. el 66.2% (45) no
cumplieron con los criterios de Ottawa .En comparacion segin Bustamante con el objetivo
de analizar la aplicabilidad de las reglas de Ottawa, como criterios de medidas clinicas en el
manejo de lesiones traumaticas aguda de tobillo al comparar la literatura analizada demostrd
un porcentaje bajo de aplicacion reglas de Ottawa concluyendo que un 56.5% fueron
sometidos a radiografias innecesaria evidenciando la necesidad del uso de las reglas de

Ottawa como método diagnostico decision clinica. Por lo que guarda relacion con nuestro
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estudio ya que se demostro que los hallazgos Radioldgicos de los pacientes que presentaron
trauma de tobillo, el 70.6% (48) al realizarle su estudio de imagen, no presentaron fractura
por tanto demostramos que al aplicar las reglas de Ottawa podemos disminuir un gasto
innecesario. Lopez Bocanegra Estimo en su estudio con respecto hallazgos clinico y
cumplimiento de las reglas de Ottawa diagnosticaron en un 100% de las fracturas.

Disminuyendo el uso irracional dichas pruebas.

Al establecer la relacion de asociacion entre el cuadro clinico de los pacientes en
estudio aplicando la presencia de los criterios de Ottawa y los hallazgos radioldgicos, la
prueba de asociacion de Phi aport6 las evidencias estadisticas de un valor p de: 0.08, 0.00**,
0.00**, para un criterio, dos criterios y tres criterios respectivamente, los cuales con dos y
tres criterios son menores que el factor critico de comparacion a=0.05, lo que significa que
son estadisticamente altamente significativo, no asi con un criterio que es mayor al factor
critico de comparacion a=0.05, lo que significa que no es estadisticamente significativo. Lo
que corresponde con estudio realizado por Ivan mauricio Ceballos Lépez en el afio 2016
(Lopez, 2016) donde se evidencio que la relacion entre los hallazgos clinicos y la aplicacion
reglas de Ottawa ante la sospecha de fractura fue altamente significativa. En relacion a

nuestro estudio

Al correlacionar los criterios de Ottawa con los hallazgos radioldgicos en pacientes con
trauma de tobillo, la prueba de correlacion de Spearman aporté la evidencia estadistica de un
valor p de 0.00**, el cual es menor al factor critico de comparacion a=0.05, siendo
estadisticamente altamente significativo, con un r de correlacion de 0.67, es decir, que hay

una correlacion directamente proporcional, siendo la relacion lineal de intensidad moderada.

Al determinar la estimacion de riesgo de presentar fractura con la presencia de un criterio de
las reglas de Ottawa, el OR (Odd Ratio) fue de 0.4 (1C%95%: 0.84-2.13), con dos criterios
23 (1C95%: 4.35-121.58) y con la presencia de los tres criterios de Ottawa, el OR fue de
31.33 (IC95%: 3.5-275.35). Esto significa, que la presencia de los tres criterios clinicos de

las reglas de Ottawa en un paciente que ha sufrido trauma de tobillo, tiene mayor riesgo de
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presentar o sospechar fractura, 1o que repercute en el médico clinico en determinar la
necesidad de realizar estudios de imagen.

Con la experiencia de los autores se recomienda que exista una capacitacion en médicos y
estudiantes de pregrado acerca de las Reglas de Ottawa y un mejor registro en los expedientes
clinicos de los criterios de dichas reglas; con el fin de ser mas minuciosos durante el examen
fisico de los pacientes para tomar la decision de solicitar un examen complementario para

llegar a un diagndstico.

En los estudios analizados se ha observado que las Reglas de Ottawa poseen sensibilidad del
100% y una especificidad del 15.8% para fractura de tobillo, lo cual nos permite excluir a
pacientes que no necesitan un estudio complementario. Meena & Gangari,( 2015).en
comparacion a nuestro estudio logramos demostrar alta significancia estadistica mediante
analisis binario con la representacion grafica de la curva ROC, en donde la sensibilidad y
especificidad ante la utilidad de los criterios de Ottawa fueron de 90y 93% respectivamente,
en donde la sensibilidad presenta amplia asociacién estadistica con relacién a los estudios
previos realizados no asi se demostré que la especificidad no guarda similitud en cuanto
porcentaje siendo nuestro estudio de mayor valor en relacién a la literatura citada se
demostré con un area bajo la curva (AUC) de 0.91, siendo mayor que 0.5, es decir, que los
criterios de Ottawa son un test discriminatorio clinico diagnodstico capaz de discernir
clinicamente ante la sospecha de fractura de tobillo. (Badiola, Actitudes de los medicos de

urgencias hacia las reglas de decision clinica, 2000).

Papacostas (2001) menciona en su estudio que al aplicar las Reglas de Ottawa hay una
reduccion de hasta 28,7% de radiografias innecesarias, lo cual es menor a lo encontrado en
nuestro estudio esto se debe a que en hospitales de otros paises hay un adecuado
conocimiento y aplicacién de las Reglas de Ottawa. Se recomienda la implementacion de las
Reglas de Ottawa en la valoracion de pacientes con trauma de tobillo y medio pie para asi
disminuir el nmero de radiografias solicitadas innecesariamente que a la vez generan gastos

de recursos, exposicion a radiacion y tiempo de espera del paciente

G Stiell en su estudio evalud las evolucidn clinica y satisfaccion del paciente con la atencion
recibida con lo que se evidenci6 un 95% de pacientes satisfechos a los cuales no se les realizé
una radiografia, con lo cual se demuestra que aplicar las Reglas de Ottawa no altera la
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evolucion clinica o genera insatisfaccion en los pacientes.). En la medida que a todos los
pacientes les inmovilizan, la probabilidad de que se produzcan efectos adversos por no
solicitar radiografia son minimos G Stiell, (1994).

De los datos obtenidos podemos mencionar que no existe un bajo conocimiento de las Reglas
de Ottawa lo cual no lleva a una limitada aplicacion de las mismas sin embargo otras razones
por las cuales no son aplicadas cabe resaltar satisfaccion del paciente y problemas médico
legales lo cual refleja una practica defensiva por parte de los médicos, esto no se relaciona a
la falta de conocimiento sobre las mismas ya que han sido validadas en muchos paises
incluidos algunos de Latinoamérica que se asemejan a nuestra poblacion y se ha visto que no
hay alteraciones en la evolucion y satisfaccion del paciente, por lo cual se recomienda que se
incluya en el pénsum de los estudiantes de pregrado y se capacite a los médicos encargados

del triaje de nuestro hospital y se incluya su aplicacion en las atenciones médicas.

Segun (Koehler, (2015))menciona que ante un trauma de tobillo y medio pie es importante
conocer y evaluar el mecanismo de lesion, sitio de dolor, duracion de la lesion, sintomas
neurovasculares, antecedentes de lesiones, deformidad, pero no son criterios para solicitar un

estudio complementario.

El edema y la presencia de equimosis no son signos que indique la presencia de fractura o
se deba solicitar una radiografia. Lo cual se diferencia de nuestro estudio en donde algunos
médicos aplican estos dos signos clinicos previo a la solicitud de una radiografia. Previo a la
solicitud de una radiografia Market sefiala que se debe conocer y aplicar las reglas de Ottawa

para asi disminuir el nimero de radiografias innecesarias. Markert et al. (1998).

Dentro de las limitaciones de nuestro estudio podemos mencionar que la muestra realizada
fue pequefia, en comparacion a otros estudios, los médicos evaluados la mayoria fueron
médicos generales, pregrado, se realizé solo médicos en el departamento emergencia, por lo

que los resultados obtenidos nos orientatan para estudios a realizar en el futuro.
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Conclusiones

A través del presente estudio y basado en los objetivos del mismo, se establecen las siguientes

conclusiones:

1. Laedad promedio de la poblacion en estudio fue de 35+9.85 afios (1C95%:33 — 38), sin
mayores diferencias en cuanto al sexo de los pacientes en el estudio (femenino 51.5%,

Masculino: 48.5%. EIl 86.8% pertenecen al area urbana.

2. En cuanto a los hallazgos clinicos se evidencié que el 51.5% presentan edema y
equimosis, seguido por 13.2% presencia de dolor en los maléolos y dificultad para
caminar, en un 7.4% presentan dolor en maléolo medial, y dolor en maléolo medial +
dificultad para caminar. En 5.9% presentan dolor en maléolo lateral + dificultad para
caminar y Unicamente dificultad para caminar en igual porcentaje, y en menor porcentaje
los pacientes presentaron dolor en ambos maléolos y dolor en maléolo lateral (4.4%

respectivamente).

3. Existe una asociacion entre los Hallazgos clinicos (con dos o més Criterios de Ottawa)

y los hallazgos radioldgicos encontrados en la poblacion de estudio (P=0.00*%*).

4. En el estudio se evidencid la existencia de correlacién (de intensidad moderada) entre
los criterios de Ottawa y los resultados patoldgicos en el reporte del estudio radioldgico

(p=0.00**), ambas variables expresadas en categoria, y con un r= 0.67.

5. Con la presencia de dos y tres criterios de Ottawa en la poblacion de estudio, se estimo
el riesgo de presentar fractura del 23 y 31.33 veces mas (p: 0.00**), en comparacion con
la presencia de un criterio. Con una sensibilidad del 90% y una especificidad del 93%
(AUC: 0.91).
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Recomendaciones

Recomendaciones al personal médico del servicio de emergencia

1. Implementar la utilizacién de las reglas de Ottawa para la indicacién de radiografia
para descartar fracturas de tobillo y asi reducir de forma significativa el nimero de

indicaciones no necesarias de radiografias.

Recomendaciones al servicio emergencia y autoridades hospitalarias

1. Protocolizar el uso de los criterios de Ottawa para identificar la necesidad de
realizacion de estudios de imagen (Radiografias) en pacientes con trauma de
tobillo.

2. Tomar en cuenta los resultados del estudio con el propésito de incrementar los
esfuerzos para la identificacion de aquellos pacientes que realmente si se

beneficiarian de la realizacidn de radiografia de tobillo para descartar fractura.

Recomendaciones a investigadores / médicos

3. Continuar estudios prospectivos de mayor muestra y por un periodo prolongado,
para seguir caracterizando a los pacientes en las patologias méas frecuentes y la
utilizacion de los medios diagndsticos y clinicos con el fin de evaluar la utilidad

de recursos o herramientas auxiliares y reducir costo para la institucion.
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Anexo 1: Ficha de recoleccién de datos

wisow  UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA

!;}'! NACIONAL
:@: Acuou UNAN-MANAGUA.
i fopotes FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
HOSPITAL BAUTISTA

QSPITAL

"
BAUTISTA

FUNDADO EN 1930

Ficha de Recoleccion para evaluacion Utilidad de reglas de Ottawa, en pacientes con
lesion de tobillo y medio pie, que acuden a emergencia del hospital bautista Managua

Nicaragua, junio-diciembre 2019.

|. Datos Generales

Nombre: No. De ficha:
Edad: Sexo: Procedencia (Departamento):
[ ] Asegurado No. INSS:
[ ]Privado
[ ] Otro plan médico
Mecanismo del trauma: Si No
[ ] Torsion
[ ]Caida
[ ]Golpe
[ ] Trauma
[ ] Accidente de transito
[ ] Otros (especifique):
1. Datos Fisicos
Si no
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[ ]sin Edema a nivel maleolar.

Con edema a nivel maleolar
[]Sin deformidad dsea.
Con deformidad 6sea
[ ]Sin fractura expuesta evidente.
Con fractura evidente

I11. Sintomas referidos por el paciente antes del estudio

[ ] Dolor a nivel de tobillo i

No

Sin dolor a nivel del tobillo
[ ] Dificultad para caminar

Con dificultad para caminar

[ ] Inflamacion a nivel de tobillo
Sin inflamacion a nivel del tobillo
[ ] Apoya el pie con dificultad

Apoya el pie sin dificultad

IV. Reglas de Ottawa

[ ]Exploray evalta dolor en maléolo lateral
[ ] Exploray evalua dolor en maléolo medial

[ ] El médico indica al paciente si es capaz de caminar mas de cuatros pasos 0 mantenerse

sobre su propio peso.

[ ] Registra en el expediente de atencion por emergencia dolor en maléolo lateral, medial e
incapacidad para dar mas de cuatro pasos 0 mantenerse sobre su propio peso.

[ ]No registra en el expediente de atencion por emergencia dolor en maléolo lateral, medial
e incapacidad para dar méas de cuatro pasos 0 mantenerse sobre su propio peso.

V. Indicativo para estudio de imagen

[]Aplica las reglas de Ottawa y se solicita estudio de imagen

[ ]No aplica las reglas de Ottawa y se solicita estudio de imagen

V1. Reporte de estudio de Imagen

Si

no
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[ ] Negativo para fractura
[ ] Positivo para fractura

V1. Diagnostico de egreso

Anexo 2.1. Relacion entre Sanos y Enfermos

Nivel de confianza:

95.0%

Prueba de referencia

Prueba diagnéstica Enfermos
Positivo 18

Negativo 2

Total 20

Sanos Total
3 21
45 47
48 68

Area ROC EE
0.g9188 0.0387
0.0440

Sensibilidad (%)
Especificidad (%)
Indice de validez (%)
Valor predictivo + (%)
Valor predictivo - (%)
Prevalencia (%)

Indice de Youden
Razdén de verosimilitud +
Razdédn de verosimilitud -

.84
.40
11

0.9%946 Delong

1.0050 Hanley & McHNeil

0.69
4.77

.99
.49
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Anexo 3.1. Tabla de Contingencia - Un criterio / Fractura

Recuento
Fractura
NO Sl Total
Un_Criterio  sin fractura 38 18 56
con fractura 10 2 12
Total 48 20 68

Anexo 3.2. Prueba de Chi Cuadrado - Un criterio / Fractura

Sig. asintdtica Sig. exacta Sig. exacta

Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1.1402 1 .286
Correccién por continuidad® .516 1 AT72
Razén de verosimilitudes 1.246 1 .264
Estadistico exacto de Fisher .486 .242
Asociacion lineal por lineal 1.123 1 .289
N de casos validos 68

a. 1 casillas (25.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 3.53.

b. Calculado sélo para una tabla

de 2x2.

Anexo 3.3. Estimacion de Riesgo - Un criterio / Fractura
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Intervalo de confianza al 95%
Valor Inferior Superior
Razén de las ventajas para 422 .084 2.130
Un_Criterio (sin fractura / con
fractura)
Para la cohorte Fractura = NO .814 .597 1.111
Para la cohorte Fractura = Sl 1.929 515 7.228
N de casos validos 68
Anexo 4.1. Tabla de Contingencia - Dos criterio / Fractura
Fractura
NO Sl Total
Dos.Criterios sin fractura 46 10 56
con fractura 2 10 12
Total 48 20 68
Anexo 4.2. Prueba de Chi Cuadrado - Dos criterio / Fractura
Sig. asintotica Sig. exacta Sig. exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 20.4072 1 .000
Correccién por continuidad® 17.375 1 .000
Razé6n de verosimilitudes 19.022 1 .000
Estadistico exacto de Fisher .000 .000
Asociacion lineal por lineal 20.107 1 .000
N de casos validos 68

a. 1 casillas (25.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 3.53.

b. Calculado sélo para una tabla de 2x2.

53



Anexo 4.3. Estimacion de Riesgo - Dos criterio / Fractura

Intervalo de confianza al 95%

Valor Inferior Superior
Razon de las ventajas para 23.000 4.351 121.582
Dos.Criterios (sin fractura /
con fractura)
Para la cohorte Fractura = 4.929 1.383 17.568
NO
Para la cohorte Fractura = 214 116 .397
SI
N de casos validos 68

Anexo 5.1. Tabla de Contingencia - Tres criterio / Fractura

Fractura
NO Sl Total
Tres_Criterios sin fractura 47 12 59
con fractura 1 8 9
Total 48 20 68

Anexo 5.2. Prueba de Chi Cuadrado - Tres criterio / Fractura

Sig. asintotica Sig. exacta Sig. exacta

Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 17.6742 1 .000
Correccion por continuidad® 14.527 1 .000
Razén de verosimilitudes 16.512 1 .000
Estadistico exacto de Fisher .000 .000
Asociacion lineal por lineal 17.415 1 .000
N de casos validos 68

a. 1 casillas (25.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 2.65.

b. Calculado sélo para una tabla de 2x2.
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Anexo 5.3. Estimacion de Riesgo - Tres criterio / Fractura

Intervalo de confianza al 95%

Valor Inferior Superior
Razon de las ventajas para 31.333 3.566 275.350
Tres_Criterios (sin fractura
/ con fractura)
Para la cohorte Fractura = 7.169 1.125 45.705
NO
Para la cohorte Fractura = .229 131 .399
SI
N de casos validos 68
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