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RESUMEN

Introduccion: El esguince de tobillo es una patologia frecuente y uno
de los principales motivos de incapacidad laboral, a pesar de ello, no
se cuenta con un tratamiento estandarizado y existe controversia con
respecto a la inmovilizacion o una movilizacion temprana. Objetivo:
Determinar el mejor tratamiento para los esguinces de tobillo grado
I, ofreciendo un resultado satisfactorio con periodos de incapacidad
mas cortos. Material y métodos: Ensayo clinico-aleatorizado, ciego
simple de enero a junio de 2016. Dos grupos: inmovilizacion y ven-
daje funcional. Se interrogd dolor inicial y al término del tratamiento
con escala de EVA, ambos grupos con mismo manejo analgésico,
antiinflamatorio y rehabilitacién, se evalud funcionalidad al mes del
inicio del padecimiento con escala de Karlsson. Resultados: Todos
los pacientes con dolor inicial arriba de 70 (de moderado a severo),
sin diferencia en media entre grupos (férula 86.3 + 9.6 contra vendaje
de 86.1 £ 8.5; p = 0.95), ambos con disminucion del dolor; el grupo
con vendaje obtuvo niveles mas bajos (férula media 55.2 + 15.5
contra vendaje 40.3 + 12.8, p<0.001). Grupo con férula 24 (88.9%)
alfinal calificaron su dolor como moderado y tres (11.1%) como leve
contra el grupo con vendaje, de los cuales, 17 (73.1%) tuvieron dolor
moderado y siete (26.9%) leve (p = 0.15). Conclusion: El vendaje
funcional es una excelente opcion de manejo para esguince de tobillo
grado I, ofrece buenos resultados con periodos de incapacidad y
costos mas reducidos.

Palabras clave: Esguince de tobillo, inmovilizacion, vendaje, dolor
articular, escala visual analoga, resultados de tratamiento.

Grade Il ankle sprain treatment in working adults:
immobilization versus functional bandage

ABSTRACT

Background: The grade Il ankle sprain it is one of the most frequent
pathologies in the musculoskeletal system and one of the principal
motives of laboral inability. Despite the fact this pathology is one of the
most common reasons for ER visiting there is not a standard treatment
for it, and exist controversy about the immobilization vs. an early
mobilization. Objective: Determine the best treatment for grade Il ankle
sprains, offering a satisfactory result with a minor time of labor inability.
Material and methods: Single-blind randomized controlled clinical trial
with two groups immobilization versus functional bandage, both groups
with VAS evaluation at the beginning and at the end of treatment, same
AINES management and rehabilitation, 30 days after the injury we
evaluate the functional outcome with Karlsson score. Results: At the
beginning all patients report pain over 70 (moderate-severe) without
difference in the average of both groups (immobilization 86.3 + 9.6
versus functional bandage treatment of 86.1+ 8.5; p = 0.95). Both groups
present less pain at the end of the treatment, the bandage group present
lower values, (Immobilization average 55.2 + 15.5 versus functional
bandage treatment 40.3 + 12.8, p < 0.001). In the immobilization group
24(88.9%) at the end of the treatment had moderate pain and 3 (11.1%)
light pain against the functional treatment group where 17 (73.1%) had
moderate pain and 7 (26.9%) light (p = 0.15). Conclusion: Functional
bandage is an excellent treatment option for grade Il ankle sprain, offering
good results with a lower time of inability and cost.

Key words: Ankle sprain, immobilization, bandage, joint pain,
analogue pain scale, treatment outcome.

Este articulo puede ser consultado en versiéon completa en http://www.medigraphic.com/sanidadmilitar
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Introduccion

El esguince de tobillo es una de las patologias mas
frecuentes del sistema musculo esquelético. A nivel
mundial, en los servicios de urgencias se calcula
aproximadamente una incidencia en un caso por cada
10,000 habitantes.'”

De acuerdo con la guia de manejo de la Sociedad
Americana de Ortopedia de Pie y Tobillo (AOFAS), la
incidencia de esta patologia en Estados Unidos es
igual a la descrita internacionalmente, ademas de ser
una de las lesiones mas comunes en ligas profesio-
nales de baloncesto y futbol americano.?

Actualmente, el incremento del interés por realizar
actividades deportivas también ha aumentado la inci-
dencia de estas lesiones, ademas de ser uno de los
principales motivos de incapacidad laboral, debido al
dolor y a la limitacion funcional que genera.®?®

En los servicios de urgencias, los pacientes que
solicitan valoracion por esta patologia son evaluados
con las reglas de Ottawa para determinar la toma de
estudios radiolégicos.*

En el tobillo, existen tres complejos ligamentarios
principales, el lateral conformado por el ligamento pe-
roneoastragalino anterior (LPAA), el ligamento calca-
neoperoneo (LPC)y el ligamento peroneoastragalino
posterior (LPAP); el medial esta conformado por el
ligamento deltoideo y sus componentes son ligamento
tibioescafoideo (LTE), ligamento tibiocalcaneo (LTC),
ligamento tibioastragalino (LTA), ligamento plantocal-
caneoescafoideo (LPCE); y finalmente la sindesmosis
tibioperonea formada por la membrana interésea y los
ligamentos tibioperoneo anterior (LTPA) y ligamento
tibioperoneo posterior (LTPP).32

El principal mecanismo de lesion es la inversion
forzada del tobillo durante practicas deportivas o in-
cluso durante la deambulacién, siendo el ligamento
peroneoastragalino anterior el mas afectado (80%).
Los esguinces de tobillo se clasifican en tres grados:
en el grado | existe distencién ligamentaria, grado Il
distencion mas probable de lesion parcial de las fibras
y grado lll ruptura ligamentaria.'®

Apesar de ser una de las principales patologias de
consulta en los servicios de urgencias, no se cuenta
con un tratamiento estandarizado, siendo el mas utili-
zado la inmovilizacion con diferimiento del apoyo, asi
como «RICEv, por sus siglas en inglés que significan
Rest (reposo), Lice (hielo), Compression (compresion)
y Elevation (elevacion). Existe controversia con res-
pecto a la inmovilizacion, ya que en algunas guias se
indican hasta 28 dias de reposo en esguinces grado
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I, mientras que otras optan por una movilizacion
temprana mas rehabilitacién.'3

En nuestro pais, la investigacion sobre el tema no
es muy amplia, por ello, mediante este estudio, se pre-
tende buscar el tratamiento mas adecuado, tomando
como base estas dos vertientes con la intencion de
ofrecer al paciente el mejor tratamiento, de acuerdo
con la informacion que se tiene hasta la fecha.

Material y métodos
(aspectos éticos y pruebas estadisticas)

Se realizé un ensayo clinico, aleatorizado, ciego simple
(evaluadores) en un servicio de urgencias de un hos-
pital de segundo nivel, entre enero de 2016 y junio de
2016, con 53 pacientes, de los cuales, 27 estuvieron
en el grupo con férula y 26 en el grupo de vendaje.

Pacientes. Se incluyeron pacientes mayores de
18 afos de edad y cualquier sexo, quienes acudieron
por presentar esguince de tobillo grado Il agudo y
aceptaran participar en el estudio bajo consentimiento
informado por escrito. Se excluyeron pacientes con
antecedente de esguince previo en el ultimo afo, quie-
nes tenian datos de artrosis, de algun procedimiento
quirargico previo en la extremidad evaluada, diabetes,
insuficiencia vascular periférica o neuropatia y si se
demostré inestabilidad articular.

Maniobra. Los pacientes fueron asignados para
recibir tratamiento de inmovilizacion con férula suro-
podalica o uso de vendaje funcional.

Asignacion aleatoria. La secuencia de asignacion
se determind de forma independiente con un programa
computarizado (Epidat 4) por un investigador ajeno al
procedimiento. Esta fue anotada en sobres opacos
separados y sellados. Posterior a la aceptacion del
paciente en la participacion del estudio, se le informé
sobre las dos opciones terapéuticas, se abrio el sobre
y se determind la maniobra a realizar.

Procedimiento. En el grupo con férula suropoda-
lica, ésta se coloco de acuerdo con las indicaciones
del proveedor (Ortho-Glass®). Posteriormente, se
les explico a los pacientes los cuidados y fueron
egresados a su domicilio. Todos recibieron medidas
generales que consistian en mantener la extremidad
elevada durante el reposo, asi como una aplicacion
de hielo cada ocho horas durante 15 min los tres dias
posteriores al evento, ademas de meloxicam 15 mg
cada 24 horas por 10 dias y paracetamol 500 mg cada
seis horas por cinco dias.

Al grupo de vendaje se le colocé uno de tipo refor-
zado con venda Tensoplast®, el cual no fue retirado
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hasta su valoracion siete dias después. Alos pacientes
también se les explicaron los cuidados del vendaje y
recibieron los mismos analgésicos y antiinflamatorios
que el grupo con inmovilizacion.

De todos los pacientes se obtuvieron sus datos
generales: edad, sexo, asi como la valoracién del dolor
por medio de la escala analoga visual (EVA) antes de
colocar el tratamiento. En todo momento, los pacientes
pudieron contactar al equipo de investigacion ante
cualquier duda o molestia.

Como normativa del seguimiento de estos pacien-
tes, a los tratados con férula se les cité a los 10 dias
y a los de vendaje a los siete dias, de acuerdo con
los manejos en guias internacionales. Al concluir el
tratamiento, se reexaminaron las condiciones clini-
cas de ambos grupos y se determiné la presencia o
ausencia de dolor nuevamente con la escala de EVA.

Se retir6 la férula y el vendaje a todos los pacientes
y se indic6 manejo de ejercicios de rehabilitacion do-
miciliara por 15 dias. Si la evolucion fue favorable, los
pacientes se reincorporaron a sus actividades a los 10
dias (grupo de vendaje) o alos 14 dias (grupo de férula).

A los 30 dias del inicio del padecimiento, se citod
nuevamente a los pacientes y se aplicé el cuestionario
de valoracién funcional del tobillo de Karlsson y Peter-
son por un evaluador ciego al tratamiento, mediante
el cual se midié la funcionalidad de la extremidad.

Resultado principal. La evaluacién primaria del
estudio fue el dolor al inicio y al final del tratamiento
con la escala anéaloga visual (EVA), aunque el puntaje
vade 0a 10, se analizé categorizando la intensidad en
0 ausencia de dolor, dolor leve de 10 a 30, moderado
de 40 a 70 y severo de 80 a 100.

Secundarios. Se evalué la funcionalidad de la ex-
tremidad a los 30 dias después de la lesidon por medio
del cuestionario de valoracién funcional del tobillo de
Karlsson y Peterson, que consiste en ocho preguntas
sobre actividades diarias, donde la puntuacién maxima
a obtener es 100 y la menor 0, considerandose de 90 a
100 altamente funcional, de 80 a 89 funcional, de 60 a
79 medianamente funcional, menor a 60 no funcional.

Tamaiho de muestra. Con el propdsito de analizar
las diferencias en el resultado principal o dolor final,
se considerd la ausencia o presencia de dolor en
intensidad leve como respuesta adecuada y el dolor
moderado o severo como respuesta inadecuada. En
el grupo de vendaje, se estimd una probabilidad de
al menos 60% de respuesta adecuada contra 20% en
el grupo con férula. Con esta diferencia, un poder es-
tadistico de 80% (1-Beta) y una probabilidad de error
alfa de < 0.05, se establecio un tamafo minimo de 20
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sujetos por grupo. Para una pérdida maxima de 5%
se incluyeron 22 pacientes por grupo. Para el objetivo
secundario, se dio una esperanza de recuperacion
funcional al grupo con vendaje de al menos 95% y de
70% al grupo con férula, el tamafo calculado minimo
seria de 33 pacientes por grupo. Por la factibilidad del
estudio, se decidio que participara un numero suficien-
te de pacientes para evaluar el resultado principal.

Aspectos éticos. Dado que la maniobra se consi-
der6 de riesgo mayor, se solicité carta de consentimien-
to informado escrito por los pacientes. Los beneficios
esperados fueron para los propios pacientes y los
riesgos se redujeron al minimo con vigilancia estrecha.

Analisis estadistico. Se realiz6 analisis bivaria-
do entre los grupos para las variables nominales y
ordinales con frecuencias simples y porcentajes. La
contrastacion entre los grupos se efectué con prueba
exacta de Fisher de dos colas. Para las variables
cuantitativas, dadas sus distribuciones no normales,
se utilizé prueba de U de Mann-Whitney. En la com-
parabilidad del dolor, se usé prueba de chi cuadrada
como escala ordinal para cada uno de los tratamientos
evaluados. Por el tamafio de la muestra, no fue po-
sible realizar regresion ordinal, por lo cual el dolor se
consideré una variable continua y se ajustaron estas
variables usando regresién lineal multiple. Todos los
analisis se hicieron con el paquete estadistico SPSS
version 22 y se consideré un nivel de significancia
estadistica de p < 0.05.

Resultados

Los 53 pacientes invitados aceptaron participar y
ninguno fue eliminado por incumplimiento del segui-
miento. En todos los pacientes se realizé el procedi-
miento asignado.

Participaron 53 pacientes en total, 27 en el grupo
de manejo con férula y 26 en el grupo de vendaje.
No hubo diferencias en relaciéon con la distribucion
por géneros (masculino 55.6% o 15/27 en el grupo
de férula contra 50% o 13/26 en el grupo de vendaje,
p = 0.68) ni por edad (Figura 1).

Evaluacion del dolor por escala EVA: En la va-
loracion inicial, todos los pacientes informaron dolor
por arriba de 70 (de moderado a severo) sin diferencia
en la media entre los grupos (férula 86.3 £ 9.6 contra
vendaje de 86.1 £ 8.5; p = 0.95), como se muestra en
la figura 2, aunque en ambos grupos hubo reduccién
del dolor inicial de moderado a severo, al término pre-
dominé el moderado. El grupo con vendaje obtuvo un
puntaje de dolor mas bajo, diferencia estadisticamente
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Figura 1. Distribucion en porcentaje por edades en décadas entre los pa-
cientes tratados con uso de férula (n = 27) y con vendaje (n = 26). Chi
cuadrada de Pearson 3.384; 4gl, p = 0.49.
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Figura 2. Evaluacion del dolor por escala de EVA segun tratamiento con fé-
rula (n = 27) o vendaje (n = 26); primera columna es antes del tratamiento y
la segunda al terminar el mismo (10 dias férula y siete dias vendaje), la linea
horizontal marca el érea de arriba como Dolor de moderado a severo, hacia
abajo dolor leve 0 ausencia del mismo (un punto refleja a més de un paciente).

significativa (férula media 55.2 + 15.5 contra vendaje
40.3 £ 12.8, p=<0.001). Los 24 (88.9%) pacientes en
el grupo con férula obtuvieron al final un puntaje de
dolor moderado y tres (11.1%) leve contra el grupo
de vendaje, de los cuales, 17 (73.1%) tuvieron dolor
moderado y siete (26.9%) leve (p = 0.15).
Evaluacién de la funcionalidad de la extremi-
dad. Alos 30 dias del interrogatorio de la funcionalidad
del miembro pélvico afectado, todos los pacientes
informaron segun la escala tener una funcionalidad
adecuada de la extremidad. Por lo anterior, sélo se
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analizo si ésta era o no alta (puntajes por arriba de
80). Con este criterio, en el grupo de vendaje, los 26
(100%) obtuvieron alta funcionalidad, contrario al uso
de férula, con el que 21 pacientes (77.8%) tuvieron
alta funcionalidad y seis (22.2%) sdlo funcionalidad,
diferencia estadisticamente significativa (p = 0.02).

Por ultimo, hay que comentar que por normativa
a todos los pacientes con uso de férula se les otorgd
una incapacidad de 10 dias, contra sélo siete dias a
los pacientes manejados con vendaje.

No se reportd ningun efecto adverso asociado al
uso de férula o vendaje.

Discusion

El esguince de tobillo representa una de las principales
lesiones no sélo en deportistas, sino también en las
actividades diarias; en el caso de los pacientes econo-
micamente activos, el riesgo de padecerla aumentay,
al noindicar un tratamiento eficiente, se prolongan los
periodos de incapacidad, asi como el uso de recursos.

El objetivo de este estudio fue comparar dos trata-
mientos que ya se utilizan en los servicios de urgencias
y de esta manera, con los resultados obtenidos, dar
evidencia de su efectividad en pacientes mexicanos.

De acuerdo con los datos obtenidos en nuestro
estudio, se confirmé una recuperacion funcional y
analgésica semejante entre inmovilizacién con férula y
vendaje funcional en pacientes con esguince de tobillo
grado Il. Previamente, Ladernoye y cols.5 compararon
en 2012 el tratamiento con vendaje funcional y la inmo-
vilizacion con férula en un total de 100 pacientes con
diagndstico de esguince grado Il y Il y concluyeron
que no habia diferencia significativa entre el dolor y
la funcionalidad, resultado semejante al obtenido en
nuestro estudio. Prado y cols.,® en 2014, compararon
el manejo con bota Walker y férula dinamica, encon-
trando una mejoria de la sintomatologia ligeramente
mayor en los pacientes manejados con férula dinamica.
En otro estudio en 2015, Naeem y cols."® manejaron
pacientes con inmovilizacion con yeso suropodalico y
con vendaje funcional con Tubigrip® y reportaron una
diferencia significativa en los resultados obtenidos,
observando menor dolor y mejor eficacia con el trata-
miento funcional. Con ello, se da evidencia empirica
para apoyar la recomendacion emitida en las guias de
practica clinica publicadas en nuestro pais,? asi como
en recomendaciones internacionales.'8 3

El vendaje funcional, tal como se ha sugerido en
diversos articulos, produjo suficiente inmovilizacion
para controlar el dolor secundario al dafio ligamen-
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tario y permitio el efecto de regeneracion asociado al
movimiento de la extremidad."% '35 Estudios previos
han documentado el enlentecimiento de estos proce-
sos regenerativos cuando se inmoviliza totalmente la
articulacion, ademas, desencadenan una alteracion
en la capacidad funcional llamada inhibicion muscular
iatrogénica.

Apesar de que, por el grado de lesién ligamentaria,
se esperaba una recuperacion en todos los pacien-
tes, nuestros datos también nos permitieron mostrar
que este periodo de recuperacién fue mas corto en
los pacientes tratados con vendaje funcional. En
estos pacientes, el periodo de incapacidad otorgado
fue mas corto (siete dias), contrario a los pacientes
inmovilizados con férula (10 dias). Esta decisién se
basé en las recomendaciones del periodo 6ptimo de
incapacidad sugerido en las guias de practica clinica
del pais, tomando como referencia los dias de licencia
de acuerdo con el diagndstico y la actividad laboral,
en las que se estipula «que debe ser considerado
entre siete y 14 dias».? Con la finalidad de evaluar
mas rapido la evolucion de los pacientes con vendaje,
se decidié tomar el minimo de dias sugeridos para
este tratamiento. Prado y cols.® reportaron que los
pacientes manejados con tratamiento funcional se re-
incorporaban mas rapido a sus actividades laborales,
lo mismo que Naeem y cols.,'® para quienes el nimero
de dias de incapacidad era significativamente menor
en los pacientes manejados con Tubigrip® que aqué-
llos que estuvieron inmovilizados con yeso. Encontrar
una resolucion igual nos permite tomar la decision de
indicar un manejo funcional y de reincorporacién mas
temprana de los pacientes a su area laboral.

Aunque no fue el objetivo de este estudio con-
siderar un analisis de costos, es evidente que la
obtencion de férulas implica un mayor gasto tanto
para el paciente como para las instituciones que los
atienden. Algunos estudios, realizados en Holanda
principalmente, hacen hincapié en el costo en su pais
cuando se manejan pacientes con esguinces, siendo
la inmovilizacion la que mas gastos genera. Ademas,
también demuestran el beneficio de la movilizacion
temprana 5121617

Por otro lado, existe un estudio elaborado por
Ladernoye y cols.5 que valora la satisfaccion de los
pacientes en el manejo de lesiones de esguinces, en el
cual se demuestra que, a pesar de que se obtiene un
mejor resultado con el manejo funcional, los pacientes
preferian la inmovilizacién, dado que les inspira mayor
confianza y quizd mas dias de incapacidad. Nosotros
no evaluamos esta situacién, pero si tuvimos anec-
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déticamente a dos pacientes tratados con vendaje
funcional que mostraron inconformidad por regresar
a sus labores. Nuestra postura es fomentar mayor
responsabilidad en los pacientes con respecto a su
salud y concientizarlos sobre los motivos por los que
no se justifica una incapacidad.

La fortaleza del presente estudio radica en ser un
ensayo clinico aleatorizado, evaluado sélo ciegamente
en la valoracion mensual. En nuestros pacientes, se
compard su edad y grado de lesion, asi como el sexo.
Asimismo, cumplimos cabalmente y todos los pacien-
tes terminaron los tratamientos. Deben considerarse
algunas limitantes, la primera es la imposibilidad de
cegar la maniobra; la segunda, el tamafo de nuestra
muestra no permitié demostrar una diferencia estadis-
ticamente significativa, aunque en realidad trabajamos
con la hipotesis de no diferencia.

Conclusidén

De acuerdo con nuestra investigacion, el uso de ven-
daje funcional fue igualmente eficiente que la férula de
inmovilizacién para el control del dolor y recuperacién
funcional de lesiones de esguince de tobillo grado II.
Sin embargo, por la posibilidad de su revision mas
temprana, el vendaje funcional favorece el regreso de
los pacientes a sus actividades laborales en un tiempo
mas corto, ademas de ser un tratamiento mas econé-
mico, por lo que es una excelente opcion terapéutica
para el manejo de esta patologia.
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