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Esguince de tobillo: actuacion enfermera.

RESUMEN

Introduccion: Aproximadamente un 10% de las urgencias atendidas se
corresponden con esguinces de tobillo, frecuentemente la rotura parcial o completa
del ligamento lateral externo cuyo mecanismo de lesion es la inversion forzada del
pie, produciéndose comunmente durante las actividades deportivas. El método RICE
(reposo, hielo, compresion y elevacion) continuado con vendajes o dispositivos
externos configuran el tratamiento que enfermeria puede aplicar para evitar secuelas

y recidivas, presente en el 30% de los casos.

Objetivo: Conocer y comparar las distintas intervenciones que el personal de

enfermeria puede realizar ante un esguince de tobillo.

Material y métodos: Revision bibliografica sistematizada. Se consulta PubMed,
Scielo, Science Direct, Cuiden, Biblioteca Virtual de la Salud y Google Académico
para la realizacion de la busqueda por medio de tesauros y frases literales. Se

incluyen 10 articulos tras superar los criterios de inclusion y exclusion.

Resultados y discusion: A pesar de la existencia de controversia en el tratamiento
de eleccion, la aplicacion del método RICE durante las primeras 48 horas es el
tratamiento mas comuan, ademas de eficaz, en la préctica clinica. Existe gran
variedad de oértesis y vendaje seleccionados en funcion del tipo de tratamiento
deseado, conservador o funcional, siendo este cada vez, el tratamiento mas

utilizado.

Conclusiones: El tratamiento del esguince de tobillo requiere intervenciones
multidisciplinares en el que enfermeria desarrolla un papel importante. La aplicacion
del método RICE combinado con vendajes o dispositivos que permitan la movilidad
precoz del miembro frente a la inmovilizaciébn absoluta, constituye el modelo de

tratamiento para la curacién, no quirargica, de esta lesion.

Palabras clave: Esguince de tobillo, enfermeria, método RICE, tratamiento

funcional, tratamiento conservador.
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ABSTRACT

Introduction: Approximately, a 10% of the emergency cases which has been
attended correspond to ankle sprains, usually the partial or complete breaking of the
lateral external ligament, whose injury mechanism is the forced foot reversal, being
commonly produced during the sport activities. The RICE method (rest, ice,
compression and elevation) continuously applied with bandages or external devices
configure the treatment which nursing can apply to prevent aftermaths and relapses,

consequences which are present in the 30% of the cases.

Aim: Know and compare the different interventions that nursing personal can

perform in an ankle sprain case.

Material and methods: Systematic bibliographic review. To fulfil the searching
through thesaurus and literal sentences, it has been used PubMed, Scielo, Science
Direct, Cuiden, Virtual Library and Academic Google. Ten articles are included after

applying the inclusion and exclusion criteria.

Results and discussion: Despite of the existence of controversy in the election
treatment, the use of RICE method during the firs 48 hours is the most common and
effective treatment in the clinical practice. There is a big amount of orthosis and
bandage which has been chosen according to the kind of treatment wanted,

conservative or functional, being the second one the most used.

Conclusions: The ankle sprain treatment requires multidisciplinary interventions
where nursing plays and important role. The appliance of the RICE method combined
with bandages or devices which allow the early mobility of the member against the
absolute immobility represents the treatment model to the non-surgical recovery of

this injury.

Key words: Ankle sprain, nursing, RICE method, functional treatment, conservative

treatment.
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INTRODUCCION

Lesiones musculoesqueléticas

La combinacién del sistema osteoarticular ¥ (huesos, articulaciones y ligamentos)
junto con el sistema muscular (musculos y tendones) forman el aparato locomotor.
Este, sirve de sostén y proteccion al resto de 6rganos que forman el cuerpo humano
y ambos sistemas coordinados por el sistema nervioso, permiten la locomocion.
Debido a un traumatismo, a un uso excesivo, a algunas enfermedades o como
consecuencia de actividades deportivas, los tejidos de este aparato pueden dafiarse
y provocar lesiones musculoesqueléticas. Las principales lesiones traumaticas son
las fracturas (rotura de los huesos), las luxaciones (pérdida de contacto anatdomico
entre las caras articulares de un articulacién) y los esguinces, en los cuales se

centra el presente trabajo.

Definicién de esquince

Se define esguince ® como la pérdida momentanea e incompleta de la relacién de
dos superficies articulares provocada por un movimiento forzado que sobrepasa el
limite funcional de la articulacién y cuyo resultado es el estiramiento o desgarro de
los ligamentos, de la capsula articular, de los vasos sanguineos o de los tendones

gue mantiene la estabilidad de la articulacion.

Esquince de tobillo

La Sociedad Espafiola de Medicina y Cirugia de Pie y Tobillo (SEMCPT) @ acufia el
término de esguince de tobillo a la rotura parcial o total del ligamento peroneo-
astragalino anterior, por ser en el 66% de los casos el ligamento lesionado . Sin
embargo, puede lesionarse cualquier otro ligamento que forma la articulacion del

tobillo, tanto por su cara externa como interna.

El mecanismo mas frecuente por el cual se produce un esguince es un traumatismo
en varo del tobillo junto a una flexién plantar e inversién forzada del pie ©. Si los
tendones peroneos no son capaces de restablecer el movimiento de inversion se

produce la lesion del ligamento lateral externo (LLE).
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Por el contrario, la lesion del ligamento lateral interno (LLI) se produce por un
movimiento de eversion. La posibilidad de que se produzca este tipo de
desplazamiento lateral es mas reducida debido a que el LLI es mas resistente y el
maléolo externo del peroné es aproximadamente © unos 10 mm mas largo que el

interno.

Recuerdo anatdmico de los ligamentos del tobillo.

La American Academy of Orthopaedic Surgeons (AAOS) y la Sociedad Espafiola de
Cirugia Ortopédica y Traumatologia (SECOT) ") distingue entre:

1. Ligamentos de la sindesmosis tibiofibular: permite la unién de las epifisis de tibia y
peroné. Lo constituyen tres ligamentos. El ligamento tibiofibular anterior, el ligamento

tibiofibular posterior y el ligamento tibiofibular interéseo.
2. Ligamentos que unen la tibia y el peroné con los huesos del pie:

Ligamento lateral externo: se encuentra en la parte externa de la articulacion.

La funcion de LLE es limitar la inversion del pie. Contiene tres fasciculos,

independientes unos de otros:

- Ligamento peroneo-astragalino anterior (PAA).
- Ligamento peroneo-calcaneo (PC).

- Ligamento peroneo-astragalino posterior (PAP).

Ligamento lateral interno o ligamento deltoideo (LLI): es muy fuerte y extenso.

Constituido por dos planos, un plano superficial y otro profundo. Su funcion es
limitar la eversion del pie. Las lesiones de este ligamento se asocian con otras

mas graves.

Datos epidemioldgicos

El 38% de todas las lesiones musculoesqueléticas @ © ® corresponden al esguince
de tobillo pudiendo ser una lesion incapacitante si no se dispone del tratamiento
adecuado durante todo el proceso de curacién. Como muestra la figura 1, en el 85%
de los casos es el ligamento lateral externo el ligamento lesionado, el 10%
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corresponde a la lesion de los ligamentos de la sindesmosis y un 5% corresponde a
la lesién del ligamento deltoideo ®.

La mayoria de los esguinces que afectan al LLE pueden ser tratados sin necesidad
de cirugia 9 pero es necesario realizar un correcto diagnéstico y tratamiento de la
lesion ya que de no ser asi, del 10 al 30% de los esguinces derivan en una
inestabilidad crénica de tobillo . Ademas, una incorrecta praxis puede acarrear
problemas en otras articulaciones como la rodilla o la cadera o incluso artrosis

precoz en la articulacién 2,

Figura 1: Frecuencia de esguinces de tobillo segun ligamento afectado.

Frecuencia de esguinces segun la

localizacion anatomica afectada
10%

M Esguince de la
sindesmosis 10%

M Esguince de ligamento
deltoideo 5%

@ Esguince del ligamento
lateral externo 85%

Fuente: Elaboracion propia.

Los datos de la American Nurses Credentialing Center (ANCC) muestran que en
2010 la tasa de incidencia de esguince de tobillo era de 2,15 por cada 1000
personas — afio *® produciéndose 23.000 esguinces de tobillo al dia en Estados
Unidos y 6000 en Francia ™. Segun un articulo publicado en 2016 por Rivas
Anquela, se produce un esguince por cada 10.000 habitantes al dia, lo que en
Espafia seria alrededor de 4000 esguinces diarios *®. Si bien es cierto, las cifras
son aproximadas ya que no todos los esguinces estan diagnosticados y algunas

pacientes con esguinces leves muchas veces no acuden a los servicios de urgencia
(16)

La actividad deportiva supone un 15% de los esguinces de tobillos (18) En ]
afio 2010, la American Nurses Credentialing Center (ANCC) et al “?"®3 apuntan que

entre un 20-40% de las lesiones producidas en actividades deportivas son esguinces
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de tobillo. El baloncesto es el deporte en el que se producen con mayor frecuencia
(41,1%), seguido del fatbol y el atletismo © @,

Aproximadamente un 10%-12% de las urgencias traumatoldgicas diarias
corresponde a esguinces de tobillo . El coste medio de un esguince varia entre los
300 — 900 euros ® lo que genera aproximadamente un coste anual de 40 millones
de euros por millén de habitantes ®®,

Factores predisponentes

Algunos factores de riesgo para el padecimiento del esguince de tobillo son @9

- Laxitud: las articulaciones tienen un rango de movimiento especifico. A mayor
laxitud, mayor flexibilidad en ese rango, por lo que el individuo es mas
propenso a padecer la lesion.

- Edad: debido a que la resistencia del tejido conectivo es menor en personas
jovenes y adultas que en nifios, es en la etapa juvenil-adulta, entre 21 y 30
afios en las cuales se produce mayor nimero de esguinces @ Ademas, esa
franja de edad se relaciona con un mayor incremento de actividades
deportivas. En cuanto a la rigidez de la articulacién, esta aumenta cuando
aumenta la edad. Por tanto, los movimientos bruscos son peor tolerados en
personas adultas.

- Sexo: Myrick KM. ®® apunta mayores tasas en hombres de los 15 a los 24
afios. Por el contrario, a partir de los 30 afios son las mujeres las que tienen
mayor probabilidad de sufrir un esguince.

- Historia previa de esqguince de tobillo: durante al menos 10 afios después de

haber sufrido un esguince de tobillo, la musculatura eversora (peroneo lateral
largo y corto) queda debilitada, por lo que la probabilidad de padecer un
esguince de tobillo es de dos a tres veces mayor.

- Factores relacionados con la anatomia del pie: el pie varo, el retropié valgo,

un tenddn de Aquiles corto o contracturado, entre otros, predisponen al sujeto

que las padece, a sufrir un esguince de tobillo .

“Universidad de Valladolid” Lucia Mucientes Marcilla 7



Esguince de tobillo: actuacion enfermera.

- Actividad fisica: tanto la escasez de actividad fisica que conlleva a una atrofia

muscular peronea, como practicar deportes competitivos e intensos, aumenta
el riesgo de padecer un esguince de tobillo 9
- Sobrepeso: el pie y tobillo soportan todo el peso de la persona. El exceso de

peso aumenta el riesgo de padecer la lesion.

Clasificacion esquinces de tobillo

Segun la gravedad de la lesion los esguinces se clasifican en 4»©-(.(12)

- Esquince de grado | (leve): Son el resultado de una distension ligamentosa.

Se produce la rotura de menos del 5% de las fibras. La estabilidad, movilidad
y fuerza de la articulacion se conservan.

- Esquince de grado Il (moderado): se produce la rotura parcial del ligamento,

del 40 — 50% de las fibras. La pérdida de estabilidad y funcionalidad de la

articulacion es parcial.

- Esquince de grado Il (severo): se produce la ruptura completa de los
ligamentos. A veces, se combina con lesiones osteocondrales o de los
musculos peroneos. No se conserva ni la estabilidad ni la funcionalidad de la

articulacion.

Signos / sintomas del esquince de tobillo

La gravedad de los signos y sintomas del esguince de tobillo varian en funcién del

tipo de esguince sufrido. Se distingue ©-12).(20).

» Dolor: es el sintoma principal y comun a todos los esguinces. Cuando debido
a la lesion se produce la rotura de las fibras nerviosas, se impide la
transmision de la sensacion algica. Por tanto, algunas veces el dolor al inicio
es intenso y después puede desaparecer.

» Edema: suele aparecer de inmediato en esguinces de grado lll, es leve en
grado | y en el esguince de grado Il, aparece en las primeras horas. El edema
aparece debido a la exudacién de fluido desde los capilares dafiados.

» Hematoma y equimosis: el hematoma aparece en la cara anteroexterna o

interna del pie y tobillo. Se produce como consecuencia de la extravasacion
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de sangre hacia el tejido subcutaneo. La equimosis aparece posterior al
hematoma en las zonas distantes de la lesién, hacia los dedos y talones.

» Impotencia funcional: es la incapacidad por parte del sujeto para movilizar

voluntariamente la articulacion.

> Bostezo articular: es el movimiento anormal de la articulacion debido a la

rotura parcial o completa del ligamento o ligamentos. Como consecuencia

aparece inestabilidad articular, presente Unicamente en esguince de grado lIl.

Tabla 1: Sintomatologia esguince de tobillo segun grado.

Sintomatologia esguince de tobillo segun grado

Signo / Sintoma Grado | Grado Il Grado I
Lesion anatémica Distensién Rotura parcial Rotura completa
Dolor Si, leve Si, moderado Si, intenso
Edema Leve Primeras horas Inmediato
Hematoma No No-Si Si
Impotencia funcional | No, o es minima | Leve o moderada Si
Bostezo articular No No A veces

Fuente: Elaboracion propia.

Tratamiento

En funcion de la gravedad de la lesién se conocen varios tipos de tratamiento cuyo

objetivo principal es la recuperacion funcional completa ©?%. Se distingue:

a) Tratamiento general

Se recomienda instaurar lo antes posible el protocolo denominado RICE que
consiste en cuatro intervenciones iniciales: reposo, hielo (ice en inglés), compresion

y elevacion @Y

» Reposo: reduce las demandas metabdlicas del tejido lesionado de forma que
evita el aumento de flujo sanguineo a esa zona. Ademas favorece la

cicatrizacion de los tejidos y previene lesiones recidivantes.
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» Hielo: aplicar frio local controla el edema, alivia el dolor y disminuye el
espasmo muscular. Al recudir la temperatura de los tejidos lesionados, reduce
la demanda metabdlica, induce la vasoconstriccibn y permite detener la
hemorragia. Se administra en periodos de 15-20 minutos de dos a cuatro
veces al dia. No aplicarlo directamente sobre la piel para evitar lesiones
cutaneas asociadas.

» Compresion: disminuye el edema y previene la rigidez muscular. El tipo de
lesion determina la duracion y el tipo de vendaje. Se debe controlar posibles
signos que indiquen alteraciones vasculares o nerviosas debido al vendaje.

» Elevacion: permite el control de la hemorragia al disminuir la presion en los
vasos sanguineos locales. Ademas reduce y limita el edema ya que aumenta

el drenaje del exudado a través de los vasos linfaticos.

Figura 2: Protocolo RICE para el tratamiento del esguince de tobillo.

=
RICE
o

ELEVACION

Fuente: Elaboracion propia.

b) Otras medidas:

> Medidas farmacologicas :

e AINES: en forma de comprimidos o de cremas locales. Ayudan a
disminuir la inflamacion.

e Analgésicos: disminuyen el dolor.

e Heparinas de bajo peso molecular: su uso se limita a aguellos casos en
los que el esguince precise de inmovilizacion con yeso y/o cirugia junto

con factores de riesgo asociados a un proceso tromboembdlico.

» Inmovilizacion: Existen diferentes tipos de vendaje que permiten un mayor o

menor grado de movilidad a la articulacién.
e Vendaje compresivo: con venda de gasa, elastica adhesiva o no
adhesiva, una venda tubular y celulosa o algodén 2.
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e Vendaje funcional: posibilita la cicatrizacion del ligamento lesionado
debido a la reduccion del movimiento doloroso pero permite cierto
grado de movilidad en el resto de la articulacién lesionada ©2.

e Férula de yeso almohadillada.

e Dispositivos ortésicos: son aparatos aplicados externamente con la
finalidad de restaurar o mejorar la funcionalidad de la parte del cuerpo
en la que se coloca. La mas usada es la de tipo Aircast ¥ compuesta
de férulas laterales, de disefios anatdbmicos en cuyo interior tiene
células de aire para asegurar un ajuste correcto y favorecer el retorno
linfatico y venoso.

» Rehabilitacion: tiene por objetivo la recuperacion anatémica, funcional y del

control sensitivomotor del tobillo mediante ejercicios propioceptivos 419 @4,
> Fisioterapia: se basa en la crioterapia, la termoterapia, la electroterapia, la
hidroterapia y la presoterapia como métodos para la recuperacion del

esguince de tobillo Y.

b) Tratamiento quirdrgico

La intervencion quirtrgica repara el ligamento lesionado mediante unas técnicas
especificas y cuyo proceso de recuperacion es lento y sacrificado para el paciente
por lo que la SEMCPT (Sociedad Espafiola de Medicina y Cirugia de Pie y Tobillo) ©
aconseja la intervencion quirargica cuando la lesion se cronifica o cuando los

esguinces son recidivantes.
Prevencion

“El mejor tratamiento de las lesiones ligamentosas del tobillo sigue siendo la

prevenciéon” 8- Una de las funciones del personal de enfermeria, junto con otros

profesionales de la salud, es ofrecer recomendaciones que prevengan padecer un
esguince de tobillo. Algunas medidas preventivas son ©%:

- Llevar una dieta sana y equilibrada, rica en vitaminas C y D, en calcio y en

proteinas “? que permita fortalecer la musculatura corporal y mantenerse en

el peso ideal por sexo y edad. Asi mismo, propicia una condicion fisica para la

practica deportiva.
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- Realizar un calentamiento progresivo antes de cualquier ejercicio fisico.
- Prestar atencion cuando se camina en terrenos irregulares.
- Realizar un entrenamiento muscular propioceptivo.

- Llevar calzado adaptado a la actividad que se realiza.

Justificacion

El esguince de tobillo supone alrededor de un tercio de las lesiones del aparato
locomotor. Su elevada prevalencia en la sociedad en general, ademas de ser
alrededor del 30% de las lesiones en deportistas, requiere profesionales capaces de
la curacion de esta lesidon que posibiliten tratamientos beneficiosos para evitar las
recidivas y secuelas, a veces incapacitantes. Por este motivo, se considera
necesaria la unificacion de criterios para determinar las mejores soluciones para el
cuidado del esguince de tobillo, ofrecidas por parte de un equipo multidisciplinar, en

el que enfermeria es participe.

Objetivos

Objetivo general

- ldentificar los tratamientos que el personal de enfermeria puede aplicar en el

esguince del ligamento lateral externo de tobillo.

Obijetivos especificos

- Conocer la efectividad del método RICE en la actuacién ante un esguince de
tobillo.
- Comparar los distintos dispositivos ortésicos y vendajes aplicables tras sufrir

un esguince de tobillo.
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MATERIAL Y METODOS

Busqueda bibliografica

Para la elaboracion del presente trabajo se ha llevado a cabo una revision
bibliografica sobre el esguince de tobillo y los cuidados que el personal de
enfermeria puede ofrecer después de su producciéon, con el fin de obtener la
informacion necesaria para cumplir con los objetivos propuestos previamente.

Se ha empleado material bibliografico al que se ha accedido por medio de recursos
tales como bases de datos, paginas de salud y buscadores en internet durante los
meses de Febrero, Marzo y Abril de 2018.

Tabla 2: Herramientas de busqueda.

Bases de datos Paginas de salud Buscadores \

Scielo SEMCPT
Science Direct SECOT Google académico
Pubmed AAQOS
Cuiden ANCC
Biblioteca Virtual de la Salud

Fuente: Elaboracion propia.

Se utiliz6é un lenguaje controlado por medio de tesauros tanto en castellano como en

inglés (DeCS y MeSH) para formular los enunciados de busqueda (Tabla 3).

Tabla 3: DeCS y MeSH utilizados.

DeCS MeSH

Esguinces y distensiones Sprains and strains
Traumatismo del tobillo Ankle injury

Resultado del tratamiento Treatment outcome

Dolor musculo esquelético Musculoskeletal pain
Atencion de enfermeria Nursing care
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Ligamento lateral del tobillo Lateral ligament ankle
Crioterapia Cryotherapy
Hielo Ice
Reposo Rest
Inmovilizacion Inmobilization
Vendajes de compresion Compression bandages
Elevacion Elevation

Fuente: Elaboracion propia.

Ademas se han empleado frases literales y otras palabras claves para completar la
bdsqueda como: “tratamiento mas eficaz”; “esguince de tobillo”; “protocolo RICE”;
“‘enfermeria”.

Para unir y combinar los términos mencionados, ademas de limitar el nimero de

archivos encontrados, se han utilizado los operadores booleanos “AND” y “NOT”.
Filtros:

» ldiomas: inglés y castellano.
» Temporalidad: documentos publicados a partir del afio 2008.
» Tipos de documentos: metaanalisis, ensayos clinicos, revisiones bibliogréaficas

y guias de practica clinica.

Criterios de inclusion:

» Articulos y documentos que traten, al menos, una de las siguientes
posibilidades de tratamiento para el esguince del ligamento lateral externo del
tobillo: reposo, hielo, compresion, elevacion o inmovilizacion.

» Articulos y documentos escritos en inglés y en castellano.

» Revisiones sistematicas, guias clinicas, metaandlisis y ensayos clinicos

controlados aleatorizados publicados entre los afios 2008 — 2018.
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Criterios de exclusién:

» Articulos y documentos que tratan sobre esguinces acontecidos en otra
articulacion del cuerpo humano.

» Lesiones de tobillo cuyo tratamiento es la intervencién quirdrgica o la
intervencién de fisioterapia.

» Articulos y documentos cuya muestra es pediatrica.

» Articulos y documentos dirigidos exclusivamente a deportistas.

Seleccién de articulos:

Inicialmente, con el enunciado “ankle injury AND nursing care” o en espaiol
“esguince de tobillo AND cuidados de enfermeria”, se realiza la primera busqueda en
cada una de las herramientas de busqueda reflejadas en la tabla 2. A continuacion
se elaboran distintos enunciados de busqueda complementarios. En total se
encuentran 412 resultados que cumplen los tres primeros filtros de temporalidad,
idioma y tipo de articulo.

Tras seleccionar aquellos documentos que cumplen con los criterios de inclusion y
exclusion, la busqueda se reduce a 37 articulos. Para obtener una informacion mas
actual, se reduce el filtro de la temporalidad seleccionando Unicamente articulos
publicados a partir del afilo 2012. La busqueda se reduce a 19 articulos, de los
cuales 12 se encuentran en PubMed, 3 en Science Direct, 3 en Google Académico y
1 articulo en Scielo. Tanto en Cuiden como en La Biblioteca Virtual de la Salud, a
pesar de disponer de varios articulos, no se selecciona ninguno nuevo, los que

aparecen ya han sido seleccionados en las bases de datos anteriores.

En las tablas 4, 5, 6, 7, 8 y 9, (anexos 1, 2, 3 y 4) se muestran los documentos

encontrados en cada una de las bases de datos.

Tras una primera lectura del texto completo se reduce la seleccién de articulos a
diez, siendo el numero final de articulos incluidos en la revision. Nueve de ellos se

encuentran en PubMed y el articulo restante se encuentra en Science Direct.

La metodologia de busqueda se representa en la figura 3 (anexo 5).
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RESULTADOS

Tras la lectura y analisis de los 10 articulos seleccionados se confeccionan los
resultados de cada uno de ellos.

Para establecer un orden, se toma como referencia el afio de publicacion siendo el
articulo 1 el méas antiguo y el articulo 10 el mas actual.

Previo al resumen de cada articulo se elabora una tabla en la que se muestra las
siguientes caracteristicas: el titulo, los autores, el afio y pais de publicacion; el tipo
de estudio, la base de datos donde aparece publicado, las palabras clave y el nivel

de evidencia (anexos 6, 7, 8, 9y 10).

Articulo 1

El objetivo de la revision sistematica elaborada por Van den Bekerom MPJ et al ¢V

es buscar la evidencia del protocolo RICE en las primeras 72 horas de haberse
producido un esguince de tobillo en los adultos. Van den Bekerom MPJ et al @
utiliza para la revision un total de 11 ensayos clinicos controlados aleatorizados o
guasialeatorizados que incluyen al menos una de las cuatro intervenciones del
protocolo RICE (reposo, hielo, compresion y elevacion), en los que engloban un total
de 868 pacientes cuyo requisito es haber tenido un esguince de tobillo acompafnado
de hinchazoén y dolor. De los 11 estudios que componen esta revision, 5 se refieren
al descanso o reposo, 5 al hielo, y 1 a la compresion. En cuanto a la elevacion no se
incluye ningun articulo.

Tras realizar una comparacién de los resultados de cada estudio para cada una de

las tres intervenciones, se concluye:

En cuanto al reposo, la efectividad de la movilizacién temprana y la realizacion de
ejercicios frente al reposo absoluto.

En cuanto al hielo, de los cinco estudios incluidos, dos concluyen que el hielo no
afecta a la recuperacion del esguince mientras que tres estudios apoyan que aplicar
hielo durante 15-20 minutos, 1-3 veces al dia durante 3 dias, junto con otras
intervenciones como aplicar un vendaje, resulta beneficioso.

El dnico estudio sobre la compresion escogido en esta revision muestra que es

efectiva.
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A pesar de la no inclusion en esta revision acerca de los beneficios de la elevacion,
se cita el estudio realizado por Rucinkski et al a favor de su efectividad.
Por ultimo, en este articulo se expresa la carencia de estudios con alta evidencia

para determinar los beneficios de elevar el miembro lesionado.

Articulo 2

En este estudio realizado por Naeem M. et al ®® desde enero de 2011 hasta julio de
2011 participaron un total de 120 pacientes diagnosticados de esguince del
ligamento lateral de tobillo, de grado | o II, cuya lesién ha acontecido en las 48 horas
anteriores. Se ejecutan dos grupos al azar de forma que en el grupo A (60
pacientes) el tratamiento es la colocacién de un vendaje funcional (anexo 11, figura
4) y en el grupo B (60 pacientes) el esguince es tratado con la aplicacién de un yeso.
Previamente a ambos grupos se les aplica el método RICE. El seguimiento se
realiza a las 2 y 6 semanas. Se tienen en cuenta el dolor medido con la escala EVA
y la funcionalidad del tobillo, medido por la escala Karlsson ®® (anexo 12). La
cantidad de analgesia tomada, los dias ausentes en el trabajo y el nimero de

noches sin dormir también son considerados.

Como conclusion tras valorar los resultados de estas escalas, Naeem M. et al (25)

revelan que el tratamiento con un vendaje funcional tiene méas beneficios que la
inmovilizacién con yeso. Un tratamiento funcional posibilita apoyar la extremidad,
movilizarla. Ademas, proporciona menos dolor y mayor estabilidad permitiendo

regresar a las actividades diarias mas rapidamente.

Articulo 3

@) es ofrecer

El fin de la guia clinica elaborada por Kerkhoffs GM et al
principalmente una serie de recomendaciones para prevenir esguinces de tobillo y
dar a conocer las mejores estrategias de tratamiento para este tipo de lesion.
Basadas en la evidencia, obtenidas de bases de datos cientificas y posteriormente
consensuadas por un comité especialista, estas recomendaciones se organizan en

varios apartados y engloban la practica de diversos profesionales de la salud. Se
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selecciona para el interés de la actual revision el apartado tratamiento, subdivido en
siete apartados, desglosados cuatro de ellos a continuacion.

> Uso del hielo y la compresion en la fase inflamatoria del esguince agqudo de

tobillo.

Segun estos autores, los beneficios del uso de la crioterapia no son claros.
Para reducir la hinchazon, es preferible el uso de la crioterapia junto con una
terapia de ejercicios a la administracion de calor.

No existen indicaciones del uso del hielo sin ninguna otra intervencién
asociada, por lo que para que resulte beneficioso, debe combinarse junto con
las otras medidas del protocolo RICE.

> Inmovilizacién después de un esquince de tobillo.

Para discernir entre un vendaje funcional (tratamiento funcional) o la
aplicacion de un yeso (tratamiento conservador cuya inmovilizacion del tobillo
abarca més tiempo), se recopilan varios estudios con diferentes resultados.
En 21 ensayos controlados aleatorios en los que participaron 2184 personas,
aqguellos esguinces a los que se les aplicé un tratamiento funcional durante 4-
6 semanas obtuvieron mejores resultados frente a aquellos pacientes a los
gue se inmovilizdé con yeso durante minimo 4 semanas. Solamente 1 ensayo
clinico incluido en esta guia en el que participan 584 personas, el tratamiento
con yeso durante 10 dias o un soporte rigido similar obtuvo mejores
resultados, reduciendo el dolor y la hinchazon mejor que el tratamiento
funcional.

» Tratamiento funcional.

En 9 ensayos clinicos incluidos en la guia se investiga acerca de inmovilizar
el tobillo con cinta adhesiva o mediante la colocacion de algun tipo de értesis.
Segun estos autores, el uso de la cinta adhesiva frente a un Ortesis
semirrigida (anexo 11, figura 5), refleja tener menos complicaciones. Sin
embargo se asocia con un niumero mayor de casos de inestabilidad articular.
Por tanto, se prefiere el uso de una Ortesis semirrigida o una Ortesis con

cordones (anexo 11, figura 6) en lugar del uso de cinta adhesiva.
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Articulo 4

El objetivo del ensayo clinico controlado aleatorizado elaborado por Best R et al ?®
es evaluar el resultado final de pacientes diagnosticados de esguince de tobillo
tratados con diferentes tipos de dispositivos: utilizacion de una ortesis de tobillo
capaz de adaptarla a las caracteristicas del estado de cada tobillo (anexo 11, figura
7), o utilizacion de un oOrtesis invariable, no adaptable. Para ello, se seleccionan 47
pacientes con esguince de tobillo grado Il o grado Il y un grupo de 77 pacientes
sanos como grupo control. Los 47 pacientes con esguince de tobillo fueron divididos
en dos grupos. A cada grupo se les aplica un tratamiento diferente de los
mencionados anteriormente durante 6 semanas. Al cabo de 1 mes y posteriormente

3 meses, se obtienen las siguientes conclusiones.

Best R et al ®® afirman no existir diferencias, o bien, son escasas entre tratar un
esguince de tobillo con uno u otro dispositivo ortésico, en relacion al resultado
funcional. Sin embargo, las pruebas de agilidad realizadas muestran mejores
resultados en el grupo al que se le tratd6 con un dispositivo ortésico modular
adaptado a la fase que en el grupo cuyo dispositivo era invariable.

Si bien es cierto, debido a las limitaciones metodolégicas del estudio, los autores
proponen nuevos estudios que evalien a largo plazo los resultados de ambos

modelos de Ortesis para determinar contundentemente sus beneficios.

Articulo 5

Investigar acerca del tiempo de recuperacion y la incidencia de inestabilidad
mecanica residual tras un primer episodio de esguince grave del ligamento lateral
del tobillo en el que al menos hubo ruptura de uno de los ligamentos, es el objetivo
principal del estudio elaborado por Pires Prado M et al ®. Se incluyen 186 pacientes
de edades comprendidas entre 15 y 65 afos, divididos aleatoriamente en dos grupos
a los que se les aplica dos tipos de tratamiento diferente. A los pacientes
pertenecientes al grupo A se les designa movilidad restringida durante 3 semanas
mediante una bota para caminar (anexo 11, figura 8). En el grupo B, se opta por un
dispositivo ortopédico funcional durante 3 semanas tipo Aircast (anexo 11, figura 9).

A ambos grupos, de 3 a 5 veces al dia se les administra hielo durante 20 minutos
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cada aplicacion y se les realiza gradualmente movilizaciones cuatro veces al dia
durante 5 minutos. Durante las 3 primeras semanas se permite el apoyo segun
tolere el paciente. Transcurridas estas 3 semanas, a ambos grupos se les inicia un
programa de rehabilitacion basado en ejercicios de propiocepcion y fortalecimiento.
El grupo B continda el tratamiento con la oOrtesis tipo Aircast inicial y a los pacientes
del grupo A se les reemplaza la bota por otra Ortesis tipo Aircast durante tres

semanas mas.

Después de utilizar diversas escalas (AOFAS ©9 anexo 13 y EVA) a la primera,
tercera y sexta semana tras la lesion, realizar pruebas radiogréficas y valorar la
clinica a los tres meses, se adquieren las siguientes conclusiones representadas en
la tabla 15.

Tabla 15: Diferencias entre ambos grupos tras las revisiones.

Grupo B puntuacion mas alta AOFAS que grupo A.

Primera
semana Mejoria del grupo B con la movilizacion.
Tercera Grupo B presenta menos dolor y puntuacion mas alta
el semana AOFAS que grupo A.
SPAE Grupo B puntuacion mas alta AOFAS que grupo A.
semana
Tr?]ré::r No se observan diferencias entre ambos grupos.

Fuente: Elaboracion propia.

Por tanto, tras un esguince de tobillo en el que al menos esté afectado un ligamento,
el uso de un aparato ortopédico funcional tipo Aircast tiene mejores resultados que el
uso de una bota inmovilizadora Unicamente a corto plazo. Sin embargo, ambos
tratamientos son igual de efectivos en el restablecimiento de la estabilidad de la
articulacion ya que al tercer mes todos los pacientes, excepto uno, recuperan la

estabilidad articular esperada, no habiendo diferencias entre los dos grupos.

Articulo 6
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Segun Bendahou MD et al Y, uno de los efectos inherentes al esguince de tobillo es
la inflamacion. Esta lleva consigo la aparicion de un edema, el cual puede aumentar
el dafo tisular, retrasar la curacion o incluso favorecer la inestabilidad cronica del
tobillo, presente en el 30% de los casos cuando el tratamiento no es el adecuado.
Debido a que la compresion como método para reducir la hinchazén y edema
después de un esguince de tobillo est4 poco investigado, la finalidad de este estudio
multicéntrico aleatorizado con grupos paralelos es comprobar si el uso de medias de
compresion posibilita, tras sufrir un esguince de tobillo, caminar de forma indolora
mas precozmente que si no se usan. Ademas se investiga como afecta el uso o no
uso de las medias de compresion en el tiempo de recuperacion para la vuelta a la

actividad deportiva.

En este ensayo clinico participan en total 108 pacientes de edades comprendidas
entre los 18 y 55 afios con un esguince de tobillo leve o moderado, de menos de 48
horas de evoluciébn. Son excluidos del estudio los pacientes que requieren
inmovilizacién con yeso. Se divide a estos pacientes en dos grupos aleatoriamente.
Previa aplicacion del método RICE a ambos grupos, se les realiza lo siguiente. Al
primer grupo (n = 54) o grupo placebo, se les colocan unas medias compresivas de
tipo placebo. Al segundo grupo (n = 54) se les coloca desde la tuberosidad de la tibia
hasta la base de los dedos del pie, unas medias compresivas, ejerciendo una
presion entre 17 y 20,3 mmHg. Ademas de las medias de compresién, se les coloca
a todos los pacientes la misma Ortesis estabilizadora durante 4-6 semanas de

inmovilizacién segun la gravedad del esguince.

Tras la finalizacion del estudio se hallan los resultados en cuanto a dos variables:
dias transcurridos para recuperar la marcha indolora y dias transcurridos para

realizar actividad deportiva. Los resultados del estudio se muestran en la tabla 17.

Bendahou MD et al ©®¥ refieren no haber diferencias significativas, a pesar de ocho
dias de diferencia, entre usar o no medias de compresion en cuanto a la
recuperacion de la marcha indolora. Por lo que respecta a la realizacion de
actividades deportivas, apuntan que el uso de las medias compresivas si influye en
la recuperacién, reduciendo la vuelta a la actividad deportiva aproximadamente en

40 dias menos.
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Tabla 17: Dias para larecuperacion en funcion del uso de medias de compresion.

SI MEDIAS DE COMPRESION NO MEDIAS DE COMPRESION
Caminar sin dolor Realizar deporte = Caminar sin dolor Realizar deporte
13 dias(10a 18) | 38 dias (30-60) 21 dias (16-24) 60 dias (35-81)

Fuente: Elaboracion propia.

Articulo 7

Durante 6 meses de seguimiento, el objetivo del ensayo clinico aleatorizado
elaborado por Van den Bekerom MPJ et al ©? es evaluar el resultado funcional del
tobillo tras haber sido tratado con un vendaje adhesivo, una 6rtesis semirrigida o una
ortesis con cordones en los esguinces de grado Il y Ill. En el estudio participan en
total 161 personas con esguince de grado Il y Il a los que se les inmoviliza con las
diferentes modalidades mencionadas anteriormente. Los grupos estan formados por
59, 50 y 52 personas. Al primer grupo se le aplica un vendaje adhesivo, al segundo
se le coloca una Ortesis semirrigida y al tercer grupo, una ortesis con cordones.
Antes de aplicar los diferentes tipos de tratamiento, se informa a estos pacientes que
deben seguir el método RICE y caminar sin apoyo sobre la pierna lesionada entre
los 4-7 dias después de la lesion, fecha en la que tiene lugar la primera revisién. A
los 6 meses, tras haber sido revisados a las 2 y 4 semanas, se obtiene el resultado
final usando varias escalas (EVA, Karlsson ©®, anexo 12 y escala FAOOS ©¥| anexo
14.)

No existen diferencias entre usar un vendaje adhesivo, una ortesis semirrigida o una
ortesis con cordones para el tratamiento del esguince del ligamento lateral de tobillo,

concluyen Van den Bekerom MPJ et al 2.
Articulo 8

Weerasekara RM et al ® realizan un ensayo clinico aleatorizado en el que se
compara como afectan a la reduccion del dolor, a la reduccion de la hinchazén vy al
ROM (rango de movimiento de la articulacion), dos modalidades de tratamiento: la
aplicacién de calor y la terapia de contraste con frio y calor. En esta dltima
modalidad se alterna la administracion a nivel local de agua fria (0-10°C) durante 1
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minuto y a continuacion la aplicacion de un paquete caliente entre 40-50° C durante
otro minuto. El ciclo se repite durante 15 minutos. En la primera modalidad, se
administra calor a la misma temperatura durante 15 minutos a nivel local. Segun
estos autores, el mecanismo de accién de la terapia de contraste es la fabricacion de
un bombeo entre la vasodilatacion producida por el calor y la vasoconstriccion
producida por el frio que provoca un aumento de la circulacién, la destruccion de
células necraticas, alivia la rigidez y el dolor, y favorece la proliferacion de tejido.

Participan en el estudio 115 pacientes diagnosticados de esguince de tobillo de
grado | o de grado Il, después de cinco dias desde el momento de la lesion y cuya
edad varia entre 13 a 50 afios. Estas 115 personas se distribuyen en dos grupos, a

los que se aplica una modalidad de tratamiento a cada grupo.

Inmediatamente después de la aplicacion no se encuentran diferencias entre las dos
modalidades para el rango de movimiento de la articulacion. Segun los resultados de
la escala EVA (Escala Visual Analdgica) la terapia de calor aplicada inmediatamente
reduce el dolor mejor que la terapia de contraste. Ambas modalidades,
inmediatamente después de la aplicacién, aumentan la hinchazon.

Al considerar los efectos de estas modalidades 3 dias después de la aplicacién, no
se encuentran diferencias en cuanto al rango de movilidad y a la reduccion del dolor.
Sin embargo, en cuanto a la reducciéon de la hinchazon, la terapia de contraste
obtiene mejores resultados que la aplicacibn de calor, siendo esta Ultima
contraindicada. La terapia de eleccion es reflejada en la figura 10.

Figura 10: Terapia de eleccion segun objetivo.

Reduccion Terapia de
hinchazon a los 3 contraste

dias

Alivio inmediato

del dolor Terapia de calor

alos 3dias o
aumento del
ROM

Ambas

Fuente: Elaboracién propia.
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Articulo 9

Doherty C et al ®® realizan en 2016 una revisién sistematica. En ella se incluyen 46
estudios recopilados desde el afo 1999 al afio 2015 sobre los métodos de
tratamiento para el esguince de tobillo mediante la fisioterapia (incluyendo ejercicios
y terapia manual), el uso de agentes electro-fisicos entre los que se incluyen el
método RICE, el uso de dispositivos externos, la toma de medicamentos, el uso de
técnicas complementarias como la acupuntura y el tratamiento de la inestabilidad
articular acontecida en las recidivas. Todos los articulos incluidos apuestan por la
movilizacion temprana para el tratamiento del esguince de tobillo. Segun estos
autores, de los 46 estudios que conforman su revision, 3 evalian el uso de un
dispositivo externo u oértesis, concluyendo que su uso es beneficioso para el

tratamiento del esguince de tobillo.

Por lo que respecta al método RICE, de los 46 estudios que configuran la revision,
21 tratan sobre método, estableciendo que la aplicacion de hielo, la compresion y la
elevacion sin ninguna otra intervencion asociada, no resulta beneficioso para la
mejora del esguince de tobillo. En 3 estudios de los 46, se concluye que el método
RICE es beneficioso si se asocia a una terapia de ejercicios.

Articulo 10

En el estudio elaborado por Louwerens JKG et al ©® tiene como finalidad la
comparacién de dos modalidades de tratamiento funcionales para la recuperacion
del esguince del ligamento lateral del tobillo. La primera modalidad es un dispositivo
semirrigido, (envoltura de poliéster), no movil, mantenido durante tres semanas y
gue permite el movimiento en el plano dorsal-plantar restringiendo el movimiento en
otras direcciones. La segunda modalidad es un dispositivo externo movil que permite
un mayor control por parte del paciente, disefiado con los mismos materiales que el
dispositivo anterior, cuya diferencia esta en la posibilidad de ajustar la compresion y
la capacidad de ser desmontable. En este estudio se valora, ademas, el grado de
satisfaccion del paciente y el alivio del dolor. Se seleccionan 100 pacientes de
edades comprendidas entre 18-70 afios con esguince de tobillo de grado 1l o lll y

cuyo episodio ha sucedido en las ultimas 24 horas. En primer lugar se les aplica el
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método RICE durante los primeros 5-7 dias y se les recomienda el apoyo gradual
sobre el tobillo afectado segun tolerancia. A continuacion se les coloca a todos los
sujetos durante tres semanas un vendaje semirrigido. De los 100 pacientes, 48
reciben el tratamiento con dispositivo no movil y 52 personas fueron tratadas con el

dispositivo movil.

Se concluye que ambas modalidades de tratamiento funcional son opciones validas
para el esguince de tobillo ya que no se hallan diferencias significativas entre el uso
de un dispositivo y otro. Sin embargo, destaca la preferencia por parte de los
pacientes del tratamiento con el soporte movil debido a la comodidad por ejemplo,
en el momento de realizar su higiene a pesar de que un dispositivo semirrigido
presenta mayor reduccion del dolor. La falta de conocimiento del modo de empleo
de los dispositivos moéviles por parte de los pacientes tratados con ello es otro de los

resultados hallados.
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DISCUSION

Entre las principales acciones de las que el personal de enfermeria puede ser
participe para el tratamiento del esguince de tobillo se incluye el método RICE
(reposo, hielo, compresion y elevaciéon), administrado al paciente las primeras 48
horas y la colocacién de una férula de yeso, un vendaje o un dispositivo externo en

funcién del tipo de tratamiento deseado, funcional o conservador.

e Método RICE

Reposo

Van den Bekerom MPJ. et al ®¥ conciben la movilizacién temprana y la realizacién
de ejercicios como mejor tratamiento frente a la inmovilizacién absoluta, la cual
podria favorecer la inestabilidad articular en el futuro. A esta misma idea se suma en
el afio 2012 Naeem M. et al ®® exponiendo que la movilizacién temprana frente al
reposo absoluto es mas efectiva.

Ninguno de los estudios incluidos en la revisibon muestran el tiempo ideal de
permanecer en reposo segun el grado de esguince que acontece pero si en la gran
parte de estudios incluidos se recomienda la aplicacion del método RICE, que

conlleva el descanso o reposo durante las primeras horas.
Hielo

Segln van den Bekerom MPJ. et al ®Y en su revisién sistematica tres de los cinco
estudios revisados proponen el uso del hielo asociado a otras intervenciones como
método efectivo para la reduccion de la hinchazon frente a dos estudios, los cuéales
muestran que aplicar hielo durante 15-20 minutos, 3-5 veces al dia no aporta una
diminucion del dolor, del edema o aumento del ROM (rango de movimiento). En ese

mismo afio, la guia clinica de Kerkhoff GM. et al "

, afirma que el uso del hielo sin
la aplicacion de un vendaje compresivo, elevacién del miembro y descansar, no
obtiene ningun beneficio. En la misma linea concluye en el afio 2016 Doherty C. et al
3% quienes asocian el método junto a una terapia de ejercicios para obtener

beneficios.
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Si bien es cierto, en la guia de Kerkhoff GM. et al *” se prefiere el uso del frio antes
que del calor para la reduccion de la hinchazoén, en contra de Weerasekara RMIM. et
al ®» quienes apuestan por la aplicacién de frio y a continuacion de calor (terapia de
contraste). De acuerdo a la reduccién del dolor, tanto el estudio recién nombrado
como la revision sistematica elaborada por van den Bekerom MPJ. et al @V
descartan la aplicacion de frio como método efectivo. Muy destacable la conclusion
obtenida por Weerasekara RMIM. et al ®¥, los cudles verifican que la aplicacion de
calor reduce el dolor inmediatamente, pero en las horas a posteriori, se debe
combinar ambos agentes fisicos. Un motivo por el que en la practica clinica no se
utiliza de inmediato el calor para reducir el dolor puede ser la existencia de
medicamentos analgésicos. Debido a que, confirmado en este estudio, el calor
genera hinchazén a largo plazo frente al frio que lo disminuye, se opta por la
aplicacion inmediata de frio.

Por tanto, a pesar de que popularmente e incluso en la practica clinica el uso del
hielo esta extendido, la evidencia de su efectividad como método Unico para la
curacion del esguince es en gran medida controvertida si no se combina con otras

intervenciones.

Compresién y elevaciéon

Unicamente dos estudios de los incluidos en la revision manifiestan los beneficios
gue supone mantener la articulacion elevada y realizar un vendaje compresivo en la
fase inicial del esguince.

Bendahou MD. et al ®Y sefala que el efecto de la compresién reduce
significativamente la vuelta a la actividad deportiva después de sufrir un esguince
pero el hecho de aplicar compresién no reduce los dias trascurridos hasta la
recuperacion de la marcha indolora de forma considerable. Por tanto, no considera
suficiente los aproximadamente 8 dias de diferencia existentes entre llevar o no
medias de compresion, dato llamativo. En contraste con la revision realizada tres
afios antes, en 2012 por van den Bekerom MPJ. et al *Y quien apuesta por los
efectos positivos de la compresion durante los primeros dias después de la lesion. Si
bien es cierto, el primer articulo se trata de un ensayo clinico aleatorizado y cuya

fecha de publicacion es mas cercana a la actualidad. Por consiguiente, comparando
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ambos estudios se puede concluir que el efecto de la compresion no tiene relevancia

en relacién a la pronta recuperacion del esguince.

En cuanto a la elevacion, solo el estudio recién nombrado, concluye que la elevacion
del pie es efectiva. Investigar y ampliar nuevos conocimientos acerca de su
efectividad para reducir el edema y favorecer el drenaje, seria interesante. Es
posible que no se hayan encontrado ensayos para determinar su eficacia debido a

que es dificil su estudio individual, sin asociarlo a otras intervenciones.

e Tratamiento funcional o tratamiento conservador

De los diez articulos incluidos en la revision bibliogréfica, siete se relacionan con el
tipo de tratamiento a efectuar después de la aplicacion del método RICE.
Excluyendo el tratamiento quirdrgico, se diferencian dos tipos de tratamientos para el
cuidado del esguince de tobillo. Un tratamiento conservador, basado en la aplicacion
de férulas o botas inmovilizadoras y el denominado tratamiento funcional basado en
la aplicacién de vendajes o dispositivos que permitan movilidad con la combinacion

de ejercicios de fortalecimiento y propiocepcion.

En 2012, Naeem M. et al ®® en su ensayo clinico aleatorizado determina que los
esguinces a los que se les aplica un tratamiento funcional adquieren mayor
estabilidad permitiendo un mejor apoyo y provocan menos dolor que aquellos
tratados con una férula de yeso totalmente inmovilizadora. Por tanto, se deduce
segun este estudio, que ademas de plantear mayor numero de tobillos inestables, la
inmovilizacion no aporta beneficios en cuanto al alivio del dolor. De acuerdo a la guia
clinica revisada de Kerkhoff GM. et al ®”" esta posee veintitin estudios a favor de la
movilizacion precoz. Unicamente un estudio incluido en esta guia que apuesta por la
aplicacion de una férula de yeso para reducir el dolor y la hinchazén y el estudio

29 revelan beneficios de un tratamiento mas

realizado por Prado MP. et al
conservador. Este dltimo afirma que a largo plazo (tres meses), la estabilidad
alcanzada entre los pacientes tratados con una 6rtesis funcional o una bota que
permite movilidad reducida durante tres semanas, es la misma. Por tanto, segun
estos autores resulta indiferente la aplicacion de una u otra modalidad de

tratamiento, ya que a largo plazo, se obtiene la misma estabilidad.
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El resto de estudios incluidos en esta revision, enuncian mayores beneficios en tratar
los esguinces de forma funcional. Aunque no se establece un acuerdo unanime
sobre la eleccion de los diferentes dispositivos 0 vendajes.

En el afio 2014, Best R. et al “® comparan dos tipos de dispositivos funcionales cuya
diferencia es la capacidad de adaptacién en relacion al estado del tobillo. Aunque
ambos tratamientos hacen posible la recuperacion funcional del tobillo, poseen
mejores resultados aquellos tratados con una Ortesis movil y adaptable. En esta
misma linea, un estudio publicado en 2017, propone el tratamiento funcional como
método de eleccion para el tratamiento de esguinces. Sin embargo, no establece
diferencias en cuanto al uso de un dispositivo semirrigido invariable y un dispositivo
gue permita ser colocado por el propio portador pero coincidiendo con el estudio
mencionado anteriormente, se prefiere el uso de este Ultimo ya que presenta mayor
grado de satisfaccién por parte de los usuarios a pesar de favorecer una menor
reduccion del dolor.

Diferente opinién presenta el estudio realizado por van den Bekerom MPJ. et al ©?
en 2015 y un afio mas tarde, en 2016, una revisién elaborada por Doherty C. et al
cuyos resultados muestran no haber diferencias entre un vendaje adhesivo, un
dispositivo semirigido o un dispositivo con cordones o velcros, adaptable al estado
del tobillo para tratar esguinces de grado Il o lll, estableciendo diferencias con lo
propuesto en la guia de Kerkhoff GM et al ®”, en la que se expone que la cinta
adhesiva se relaciona con mayores caso de inestabilidad, prefiriendo el uso de una
tobillera con velcro o cordones.

A pesar de aun no estar claro qué tipo de ortesis 0 vendaje, que posibiliten un
modelo de tratamiento funcional, es el mas adecuado o confiere mayores beneficios
ante un esguince de tobillo, resulta destacable los beneficios del tratamiento
funcional basado en movilidad y ejercicios tan pronto como sea posible frente al

tratamiento conservador.
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CONCLUSIONES

- El esguince de tobillo es una lesion cuyo tratamiento requiere conocimientos e
intervenciones administradas por diferentes profesionales de la salud, entre
ellos, por el personal de enfermeria. Debido a ser una lesién con alta
prevalencia, estos deben conocer y permanecer actualizados acerca de los
diferentes modelos de tratamientos.

- Las diferentes acciones que configuran el método RICE parecen no tener aln
la evidencia suficiente si no se combinan con otras intervenciones que
impliqguen movilidad precoz frente a permanecer inmovilizados. Sin embargo,
contintla siendo el tratamiento méas utilizado en la practica clinica en los

esguinces de grado I, Il, Il durante las primeras 48 horas.

- Tanto con el tratamiento funcional como con el tratamiento conservador se
obtiene el mismo grado de estabilidad. Sin embargo, actualmente se prefiere
el uso del tratamiento funcional frente a la inmovilizacion completa,
sustituyendo los yesos por Ortesis o dispositivos externos, los cudles
Gnicamente delimitan el movimiento en un determinado rango, posibilitando

cierto grado de movilidad que favorezca la recuperacion de los tejidos.

- Aungue la eleccion del tipo de dispositivo externo no esta aun clara, estudios
recientes muestran mejores resultados aquellos esguinces tratados con
ortesis movibles, capaces de adaptarse a las caracteristicas de cada tobillo

frente al vendaje con cinta adhesiva o dispositivos semirrigidos no moviles.
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ANEXQOS

Esguince de tobillo: actuacion enfermera.

Anexo 1: Busqueda bibliografica de resultados.

Tabla 4: Blsqueda bibliografica en PUBMED.

PUBMED

ankle injury AND nursing care 0/15
sprains AND strains [title/abstract]) AND treatment 0/2
outcome

sprains AND strains AND treatment outcome 0/4

treatment outcome AND lateral ligament ankle 7140

lateral ligament ankle AND rest AND ice AND 0/2
compression bandages AND inmobilization

ankle injury AND rest 0/27

ankle injury AND lateral ligament ankle AND rest 0/24

ankle injury AND lateral ligament ankle AND 3/3

cryotherapy
"ankle injuries/therapy”[majr] AND lateral ligament 0/23
ankle
((lateral ligament ankle) AND ankle injuries) AND 0/3
rice
(ankle injury) AND cryotherapy 1/10
(ankle injury AND musculoskeletal pain AND 0/13
treatment outcome) NOT surgical
((ankle injury) AND treatment ) AND elevation 0/11
compression bandages AND lateral ligament ankle 1/5

Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo 2: Busqueda bibliografica de resultados.

Tabla 5: Busqueda bibliografica en SCIENCE DIRECT.

SCIENCE DIRECT

Title, abstract, keywords: Title, abstract,
keywords: treatment outcome.

esguince de tobillo AND cuidados de enfermeria 0/6
esguince de tobillo

, _ , . 1/21

Title, abstract, keywords: esguince tobillo, tratamiento.

esguince de tobillo

Title, abstract, keywords: tratamiento funcional, 0/10
esguince de tobillo.

ankle injury
2175

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 6: Busqueda bibliografica en GOOGLE ACADEMICO.

esguince de tobillo AND protocolo rice AND

GOOGLE
ACADEMICO

cirugia

. 1/21

enfermeria
esguince de tobillo AND crioterapia 1/36
“"tratamiento mas eficaz" esguince de tobillo 1/14
allintitle: esguince de tobillo "tratamiento " — 0/22

Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo 3: Busqueda bibliografica de resultados.

Tabla 7: Blsqueda bibliografica en SCIELO.

SCIELO

esguince tobillo and cuidados de enfermeria 0/0
esguince de tobillo 1/16
esguince de tobillo AND crioterapia 0/2

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 8: Blisqueda bibliografica en CUIDEN.

esguince de tobillo AND cuidados de enfermeria

0/1

CUIDEN

(("esguince")AND ("tobillo"))AND ("tratamiento")

0/6

Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo 4: Busqueda bibliografica de resultados.

Tabla 9: Busqueda bibliografica en BIBLIOTECA VIRTUAL DE LA SALUD.

BIBLIOTECA VIRTUAL DE LA
SALUD

(tw:(ankle sprain )) AND (tw:(nursing care)) 0/6

(tw:(ankle sprain)) AND (tw:( cryotherapy)) 0/9

(tw:(esguince de tobillo)) AND (tw:(tratamiento )) 0/1

AND (tw:(protocolo rice))

(tw:(ankle sprain )) AND (tw:(musculoskeletal pain)) 0/8
AND (tw:(treatment outcome))

(tw:(lateral ligamentankle )) and(tw:(rest)) 0/5

(tw:(esguince de tobillo)) AND (tw:(recuperacion)) 0/5

Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo 5: Metodologia de busqueda.

Figura 3: Metodologia de busqueda.

‘ HERRAMIENTAS DE BUSQUEDA \

PubMed
N=21

Science Cuiden
Direct N=3
N=4

Google

académico
N=5

v

Total documen'ta

encontrados
N=37

v

Después de reducir la
temporalidad a partir del afio
2012
N=19

v

Después de primera lectura

J

del texto completo
N=10

Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo 6: Tablas - resumen de cada articulo incluido en la revisioén.

Tabla 10: Caracteristicas primer articulo.

What is the evidence for rest, ice, compression, and
Titulo elevation therapy in the treatment of ankle sprains in
adults?

Ao 2012

Tipo de estudio Revision sistemética

Palabras clave Ankle ligament injury, cryotherapy, bandages

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 11: Caracteristicas segundo articulo.

Assessment of functional treatment versus plaster of Paris

e in the treatment of grade 1 and 2 lateral ankle sprains.

Tipo de estudio Ensayo clinico aleatorizado
Palabras clave Ankle injury, Visual analog scale, Plaster of Paris

Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo 7: Tablas - resumen de cada articulo incluido en la revisién.

Tabla 12: Caracteristicas tercer articulo.

Diagnosis, treatment and prevention of ankle
sprains: an evidence-based clinical guideline.

Titulo

Afio 2012
Tipo de estudio Guia clinica basada en la evidencia

Evidencia Nivel Il

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 13: Caracteristicas cuarto articulo.

Early functional outcome of two different orthotic
concepts in ankle sprains: a randomized controlled trial.

Titulo

Afio 2014

e b

Tipo de estudio Ensayo clinico aleatorizado

Ankle ligament injury, Phase-adapted rehabilitation, Functional
instability, Functional impairment, Return to sports.

Palabras clave

Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo 8: Tablas - resumen de cada articulo incluido en la revisioén.

Tabla 14: Caracteristicas quinto articulo.

A Comparative, Prospective, and Randomized Study of
Titulo Two Conservative Treatment Protocols for First-episode
Lateral Ankle Ligament Injuries.

Ao 2014

Tipo de estudio Ensayo clinico aleatorizado, prospectivo.

Acute ankle sprain, conservative treatment, functional

Palabras clave treatment, residual instability

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 16: Caracteristicas sexto articulo.

: Compression Stockings in Ankle Sprain A multicenter
Titulo Randomized Study.

Ao 2014

Tipo de estudio Ensayo clinico multicéntrico aleatorizado

Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo 9: Tablas - resumen de cada articulo incluido en la revisioén.

Tabla 18: Caracteristicas séptimo articulo.

Randomized comparison of tape versus semi-rigid and
Titulo versus lace-up ankle support in the treatment of acute
lateral ankle ligament injury.

Afo 2015

Tipo de estudio Ensayo clinico aleatorizado

Palabras clave Ankle, Ligament, Sports, Injury, Treatment, Brace, Tape.

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 19: Caracteristicas octavo articulo.

Contrast Therapy and Heat Therapy in Subacute Stage of
Grade | and Il Lateral Ankle Sprains.

Titulo

Afio 2016

Tipo de estudio Ensayo clinico aleatorizado

Ankle sprain, subacute phase, heat therapy, contrast therapy,
termal modality

Fuente: Elaboracion propia.

Palabras clave
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Anexo 10: Tablas - resumen de cada articulo incluido en la revision.

Tabla 20: Caracteristicas noveno articulo.

Treatment and prevention of acute and recurrent ankle
Titulo sprain: an overview of systematic reviews with meta-
analysis
Afo 2016
Tipo de estudio Revision sistematica

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 21: Caracteristicas décimo articulo.

Functional treatment for acute ankle sprains: softcast
Titulo wrap versus MOK-cast. A prospective randomized
single-center trial

Tipo de estudio Ensayo clinico controlado aleatorizado prospectivo
Evidencia Nivel |

Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo 11: Vendajes y dispositivos externos.

(37) (37)

Figura 4: Vendaje funcional Figura 5: Ortesis semirrigida

Fuente: Fisioy educacion. Fuente: Ortopinos / Ortopedia.

s 9 Figura 7: Ortesis adaptable “*

i

7
Fuente: Medical Expo. Fuente: Darco.

Figura 6: Ortesis con cordone

Figura 8: Bota inmovilizadora “* Figura 9: Ortesis tipo Aircast “?

Fuente: Ortopedia para ti. Fuente: Medical Expo.
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Anexo 12: Escala Karlsson @9,

Degree Score
Pain MNone 20
During exercise 15
Walking on uneven surface 10
Walking on even surface 5
Constant a
Swelling MNone 10
After exercise 5
Constant 4]
Instability None 25
1-2 f year [during exercise) 20
1-2 / month (during exercise) 15
Walking on uneven ground 10
Walking on uneven ground 5
Constant (severa) using ankle support 0
Stiffness MNone 5
Moderate (morning, after exercise) 2
Marked {constant, severe) 0
Stair dimbing Mo problems 10
Impaired {instability) 5
Impossible 4]
Running Mo problems 10
Impaired 5
Impossible 0
Work activities Same as pre-injury 15
Same work, less sports, normal leisure activities 10
Lighter work, no sports, normal leisure activities 5
Severe impaired work capacity, decreased leisure activities 4]
Support MNone 5
Ankle support during exercise 2
Ankle support during daily activities 0
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Anexo 13: Escala AOFAS @9,

| |Puntos

"DOLOR

| Sin dolor | 40

| Leve, ocasional |30

| Moderado, diario .20

| Severo, casi continuo 0

" FUNCION

| Limitacién de actividades

| Sin limitaciones L10
Sin limitaciones actividades cotidianas (laborales) 7
pero limitacion en recreativas (deportes)

| Limitacion actividades cotidianas y recreativas .4

| Limitacion severa de actividades cotidianas y recreativas ;0

| Limitacion en calzado

| Uso de zapato normal, sin aditamentos |10

| Uso de zapato confortable, con o sin aditamentos | 5

| Uso de zapato especial .0

' Movilidad articulacién MTF

| Normal o restriccién mederada (75° arco de movilidad) | 10

| Restriccion moderada (30° - 74° arco de movilidad) | 5

| Restriccion severa (< 302 arco de movilidad) .0

' Flexion plantar articulacién IF

| Sin restriccion |10

| Restriccion severa, menor que 10° de extension |0

. Estabilidad MTF-IF

| Estable en todas direcciones | 5

| Inestable .0

' Callo relacionado con MTF-IF

| Sin callo o callo asintomatico | 5

| Callo sintomatico 0

| ALINEACION

| Buena, hallux bien alineado .15

| Regular, asintomatica .

| Mala, sintomatica |0
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Anexo 14: Escala FAOS ©¥,

FAQS (Foot and Ankle Ouicome Score) QUESTIONNAIRE for assessment of ankle and foot function and symptoms

PAIN

P1. How often do you experience foot/ankle pain?

Never, Monthly, Weekly, Daily, Always

What amount of foot/ankle pain have you experienced the last week during thefollowing activities?

P2. Twisting/pivoting on your foot/ankle

None, Mild, Moderate, Severe, Extreme

P3. Straightening foot/ankle fully

None, Mild, Moderate, Severe, Extreme

P4. Bending foot/ankle fully

None, Mild, Moderate, Severe, Extrame

P5. Walking on flat surface

None, Mild, Moderate, Severe, Extreme

P6. Going up or down stairs

None, Mild, Moderate, Severe, Extreme

P7. At night while in bed

None, Mild, Moderate, Severe, Extreme

P8. Sitting or lying

None, Mild, Moderate, Severe, Extreme

P9. Standing upright

None, Mild, Moderate, Severe, Extrame

OTHER SYMPTOMS

S1 How severe is your foot/ankle stifiness after first wakening in the morning?
S$2. How severe is your foot/ankle stiffness after sitting, lying or resting later in the day?

None, Mild, Moderate, Severe, Extreme
None, Mild, Moderate, Severe, Extreme

83. Do you have swelling in your foot/ankle?

Never, Rarely, Sometimes, Often, Always

54. Do you feel grinding, hear clicking or any other type of noise when your foot/ankle moves?

Never, Rarely, Sometimes, Often, Always

$5. Does your foot/ankle catch or hang up when moving?

Never, Rarely, Sometimes, Often, Always

$6. Can you straighten your foot/ankle fully?

Always, Often, Sometimes, Rarely, Never

§7. Can you bend your foot/ankle fully?

Always, Often, Sometimes, Rarely, Never

ACTIVITIES OF DAILY LIFE - please indicate the degree of difficulty you have experienced in the last week due to your foot/ankle.:

A1. Descending stairs

None, Mild, Moderate, Severe, Extreme

A2. Ascending stairs

None, Mild, Moderate, Severe, Exireme

A3. Rising from sitting

None, Mild, Moderate, Severe, Extreme

A4, Standing

None, Mild, Moderate, Severe, Extreme

AS5. Bending to floor/pick up an object

None, Mild, Moderate, Severe, Extreme

AB. Walking on flat surface

None, Mild, Moderate, Severe, Extreme

AT. Getting in‘out of car

None, Mild, Moderate, Severe, Extreme

A8. Going shopping

None, Mild, Moderate, Severe, Extreme

A9, Putting on socks/stockings

None, Mild, Moderate, Severe, Extreme

A10. Rising from bed

None, Mild, Moderate, Severe, Extreme

A11. Taking off socks/stockings

None, Mild, Moderate, Severe, Extreme

A12. Lying in bed (turning over, maintaining foot/ankle position)

None, Mild, Moderate, Severe, Extreme

A13. Getling in‘out of bath

None, Mild, Moderate, Severe, Extreme

A14. Sitting

None, Mild, Moderate, Severe, Extreme

A15. Getting on/off toilet

None, Mild, Moderate, Severe, Extreme

A16. Heavy domestic duties (moving heavy boxes, scrubbing floors, etc)

None, Mild, Moderate, Severe, Exireme

A17. Liaht domestic duties (cooking, dustina, efc)

None, Mild. Moderate, Severe, Exireme

FUNCTIONAL SPORTS AND RECREATIONAL ACTIVITIES
please indicate the degree of difficulty you have experienced in the last week due to your foot/ankle:

Sp1. Squatting None, Mild, Moderate, Severe, Extreme
Sp2. Running None, Mild, Moderate, Severe, Extreme
Sp3. Jumping None, Mild, Moderate, Severa, Extreme
Spd. Twisting/pivoting on your injured foot/ankle None, Mild, Moderate, Severe, Extreme
Sp5. Kneeling None, Mild, Moderate, Severe, Extreme

FOOT- AND ANKLE-RELATED QUALITY OF LIFE

Q1. How often are you aware of your foot/ankle problem?

Never, Monthly, Weekly, Daily, Always

Q2. Have you modified your life style to avoid potentially damaging activities to your foot/ankle?

Not at all, Mildly Moderately, Severely, Totally

Q3. How much are you troubled with lack of confidence in your foot/ankle?

Not at all, Mildly Moderately, Severely, Totally

Q4. In general, how much difficulty do you have with your foot/ankle?
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