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RESUMEN



Los esguinces son bastante comunes en los servicios de emergencia y es
comun o tener un protocolo a seguir en este tipo de lesiones, lo cual
conlleva a cronicidad. El presente trabajo de investigacion tiene como
objetivo comparar como se comportaron este tipo de lesiones dependiendo

del tratamiento elegido en una clinica privada de Guayaquil en el afio 2018.

Metodologia: En este trabajo se utilizé un modelo de estudio retrospectivo
observacional, no experimental, de corte transversal de enfoque descriptivo
cualitativo, donde se incluyeron 218 pacientes, de acuerdo a los criterios de
inclusion y exclusion, con diagnostico de esguince de tobillo. La recoleccion
de datos se realizé en una clinica privada de Guayaquil en los meses de
Abril, Mayo y Junio del 2019.

Resultados: Dentro de los pacientes atendidos, el 64% (n: 139) eran de
sexo femenino, el grado Il de esguince se presentd en 133 (61%)
pacientes, los pacientes que recibieron tratamiento conservador fueron el
78% (n: 171) del total y solo el 10% (n: 24) de los pacientes tuvieron algin

tipo de complicacion.

Conclusion: No hay diferencia significativa entre los dos tipos de

tratamientos.

Palabras clave: esguince; conservador; quirdrgico; inestabilidad.
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ABSTRACT

Sprains are quite common in emergency services and it is common to have
a protocol to follow in this type of injury, which leads to chronicity. The
present research work aims to compare how these types of injuries behaved

according to the treatment chosen in a private clinic in Guayaquil in 2018.

Methodology: In this work, a retrospective, observational, non-
experimental, cross-sectional study model with a qualitative descriptive
approach was used, where 218 patients were included, according to the
inclusion and exclusion criteria, with a diagnosis of ankle sprain. Data
collection was carried out in a private clinic in Guayaquil in the months of
April, May and June 2019.

Results: Among the patients attended, 64% (n: 139) were female, grade Il
sprain occurred in 133 (61%) patients, the patients who received
conservative treatment were 78% (n: 171 ) of the total and only 10% (n: 24)

of the patients had some type of complication.

Conclusion: There is no significant difference between the two types of

treatments.

Keywords: sprain; conservative; surgical; instability.
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1. Capitulo 1: EL PROBLEMA

1.1 Antecedentes

El esguince de tobillo es una de las lesiones musculoesqueléticas
mas frecuentes que existen. Las lesiones de los ligamentos de los
tobillos son una causa muy comun tanto de consulta en médicos como
de presentacion en emergencias en todo el mundo. La tasa de
incidencia se ha calculado en 1,37 por 1,000 exposiciones de atletas y
4,9 por 1,000 h, siendo los ligamentos laterales los mas comunmente
afectados. Los estudios de baja calidad tendieron a subestimar la
incidencia del esguince de tobillo en comparacion con los estudios de
alta calidad (0,54 frente a 11,55 por 1.000 exposiciones)(1).

Respecto a la incidencia un estudio del 2016 realizado en Estados
Unidos en 225,000 pacientes, reveld que este tipo de lesiones suele ser
mas comdn en mujeres que en hombres. La aparicion en pacientes
pediatricos es alta, pero la edad mas comidn de aparicion es en
pacientes jovenes de 18-25 afios (20%), y es mucho menos comun en

pacientes mayores de 65 afios. (2)

Acerca del tratamiento, en 2016 un trabajo comparaba el tratamiento
conservativo contra el quirdrgico, dejaba claro que, aunque la cirugia
resulta mejor para evitar las recidivas de la lesion, su recomendacion
ya estaba mucho mas limitada debido a que los protocolos
conservadores son mucho menos riesgosos Yy obtienen resultados muy
buenos(3). Del mismo modo, un metaandlisis comparé ambos

tratamientos concluyendo que el tratamiento conservativo tiene un


https://www.zotero.org/google-docs/?2pHtJC
https://www.zotero.org/google-docs/?kpQt5X
https://www.zotero.org/google-docs/?9MECJL

porcentaje mayor de inestabilidad a largo plazo pero no se conoce su
relacion con la funcionalidad; y el tratamiento quirdrgico disminuye la
inflamacion a largo plazo pero aumenta los dias de descanso,
complicaciones y porcentaje de pacientes con disminucién de

movimiento(4).

Otro trabajo demostr6 que en el tratamiento conservativo, los
pacientes que realizaban entrenamiento neuromuscular obtenian
mejores resultados que los pacientes que no lo realizaban a las 4
semanas, asi como que la movilizacion temprana post cirugia tiene un
mejor prondstico que la inmovilizacion en los pacientes. También se
encontré que en el tratamiento quirdrgico la tenodesis dinamica
provocaba resultados inferiores y mas lesiones nerviosas, en

comparacion con la tenodesis estética(b).

En Ecuador encontramos que no existen datos acerca de las
incidencia o prevalencia de esta patologia en la poblacién en general.
En el 2014 se presenté un trabajo sobre el esguince grado Il en
deportistas de la liga de ambato que estudio 128 participantes donde
43 presentaron esguince de tobillo y 30 de ellos grado Il donde el
tratamiento con el protocolo conservador fue suficiente para poder

superar esta lesion(6).

En el repositorio de la UEES, podemos encontrar que hay pocos
trabajos relacionados con las lesiones no intencionales ni por
transporte(7), ninguno se relaciona con esguinces pero si comparan
tratamientos(8—11). En el repositorio de la UCSG encontramos que se
han realizado trabajos relacionados al esguince de tobillo, pero estan
dedicados a su tratamiento conservador y los diferentes ejercicios para
evitar y tratar esta patologia(12,13).


https://www.zotero.org/google-docs/?HjSyVO
https://www.zotero.org/google-docs/?U05sMH
https://www.zotero.org/google-docs/?cy3PoS
https://www.zotero.org/google-docs/?ToLskf
https://www.zotero.org/google-docs/?8YEixn
https://www.zotero.org/google-docs/?5zodyb

1.2 Planteamiento del problema

Los esguinces se definen como la rotura parcial o total de los ligamentos
causadas por estiramiento de caracter traumético. Este tipo de lesiones son
bastante comunes en los servicios de emergencia o0 como consultas a los
médicos en pacientes de la poblacion general y deportistas(14). Esta
patologia es mas comun en mujeres que en hombres y es mas comun en
nifios que en adultos, a pesar de ser una patologia relacionada con

deportes de alto impacto(15).

Actualmente, se desconoce la cantidad de pacientes que se presentan
con lesiones de los ligamentos del tobillo en servicios de emergencia del
pais. A pesar de que esta es una patologia traumatica comun, no se tienen
protocolos establecidos para el estudio y diagndstico esquematizado y

reproducible en los diferentes tipos de pacientes.

Asi como hay una falta de protocolo para diagnosticar este tipo de
lesiones, presentamos diferencias en el tipo de tratamiento recomendado
para los pacientes. Algunos médicos prefieren realizar cirugias para
corregir el problema a partir de los Grados Il y Ill, sin embargo, se ha
demostrado que el protocolo RICE tiene buenos resultados en estos
pacientes por lo cual la recomendacion de un procedimiento quirdrgico esta

mucho mas limitada en la actualidad para este tipo de lesiones(3).


https://www.zotero.org/google-docs/?bOh1rq
https://www.zotero.org/google-docs/?o1xHnw
https://www.zotero.org/google-docs/?vgJ2sn

1.3 Justificacioén

Este trabajo forma parte de las prioridades del Ministerio de Salud
Publica del Ecuador debido a que las lesiones por un Esguince de tobillo

se encuentran dentro de las lesiones no intencionales ni de Transporte(7).

En Estados unidos, la ultima revision de prevalencia se encuentra en
2,15 por cada 1000 habitantes al afio, siendo el pico de incidencia entre los
15-20 afos (7,2 por cada 1000 habitantes al afio) (15) con gastos por
encima de los 2 billones de dolares al afio(16); en el Reino Unido va desde
52,7 a 60,9 por cada 10000 habitantes al afio(17); y en la poblacién mundial
se dice que hay 1 esguince por cada 10000 habitantes al dia(16). Podemos
entender con estos datos que es una patologia muy comun en todo el
mundo, y en Ecuador no es la excepcion. Sin embargo, el problema recae
en que este tipo de lesiones pueden volverse cronicas en un 30-70% de los
casos(18,19).

Actualmente existen 2 formas de abordar a los pacientes con un
esguince de tobillo: tratamiento conservador y tratamiento quirdrgico. El
tratamiento conservador, basado en el método RICE, tiene un porcentaje
mayor de inestabilidad a largo plazo y el tratamiento quirtrgico disminuye
la inflamacion e inestabilidad a largo plazo pero suele aumentar los dias de
descanso, complicaciones y porcentaje de pacientes con disminucion de

movimiento(3,4).

Por ende, este trabajo plantea encontrar las diferencias entre ambos
tratamientos, comparando los dias de recuperacion que tienen los
pacientes separandolos por sus diferentes caracteristicas pertinentes al
estudio, para poder obtener una conclusion sobre la mejor opcion de

tratamiento.


https://www.zotero.org/google-docs/?Qy3SKS
https://www.zotero.org/google-docs/?AhIUBs
https://www.zotero.org/google-docs/?1PMCIg
https://www.zotero.org/google-docs/?40ZPGP
https://www.zotero.org/google-docs/?Mrttgh
https://www.zotero.org/google-docs/?wZ5iB3
https://www.zotero.org/google-docs/?r5s9xj

1.4 Objetivo General

Comparar el tiempo de recuperacion entre el tratamiento quirargico y el
tratamiento conservativo en pacientes con esguince de tobillo atendidos en
una clinica privada de Guayaquil en el periodo de Enero del 2018 a Enero
del 2019.

1.4.1 Objetivos Especificos

1. Determinar la estadistica (frecuencia/porcentajes) de todas las
variables (Sexo, edad, IMC, habito tabaquico, tipo de lesion, Grado

de esguince, tratamiento, tiempo de recuperacién, complicaciones).

2. Relacionar el tipo de tratamiento con el resto de variables (Sexo,
edad, IMC, habito tabaquico, tipo de lesion, Grado de esguince,

tiempo de recuperacion, complicaciones).

3. Identificar las complicaciones (dolor o inestabilidad cronica,
infecciones, patologias que comprometen la vida), segun el sexo,

edad, IMC y grado de esguince, segun el tipo de tratamiento.

4. Establecer la relacién del grado de esguince con las variables de

sexo, edad, IMC, héabito tabaquico y tipo de lesion.

1.5 Hipétesis
No hay diferencias entre el tiempo de recuperacion que presentaran los

pacientes entre el tratamiento conservador y el tratamiento quirdrgico.



Capitulo 2: Marco Teorico o Conceptual

Aspectos Tedricos

1. Esguince de Tobillo

Los esguinces de tobillos son lesiones ligamentosas de origen
traumatico, ya sea por una rotura parcial o total, causado por un
estiramiento por encima de sus limites de los ligamentos que conforman la

articulacion(16).

Esta lesion, a pesar de ser considerada comun en deportistas, tiene una
alta prevalencia en la poblacion general y es muy comun en nifios y
pacientes jovenes. Su manejo esta relacionado a la gravedad del caso y los

datos del paciente(20).

1.1 Anatomia

La estructura del Tobillo esta formada por la Tibia, el peroné y el
astragalo, asi como por 3 articulaciones que son Tibioastragalina,
Astragalocalcdnea y la Sindesmosis Tibioperonea distal. Este complejo del
tobillo forma una especie de bisagra, que es reforzada por sus diferentes

ligamentos(21,22).

El ligamento Lateral del Tobillo estd formado por el Ligamento
Tibioperoneo anterior, el Ligamento Tibioperoneo posterior, el Ligamento
Astragaloperoneo anterior, el Ligamento Astragaloperoneo posterior y el

ligamento calcaneoperoneo. El ligamento medial esta formado por el



https://www.zotero.org/google-docs/?4RZe8w
https://www.zotero.org/google-docs/?yUTBrs
https://www.zotero.org/google-docs/?rFVd8H

Ligamento Tibioastragalino anterior, el Ligamento Tibioastragalino
posterior, el Ligamento Tibio Calcaneo y el Ligamento Tibio navicular. De
esta forma, esta articulacion puede desarrollar movimientos de flexion,

extension, rotacion interna, rotacion externa, pronacion y supinacion(23).

1.2 Fisiopatologia

La lesidn de los ligamentos ocurre ya sea por una Eversiéon o una
Inversidn del tobillo. La lesion caracteristica es principalmente en inversion
mas torsion interna del pie y flexion plantar, asociado a la aduccion del
tobillo. Mecanicamente, el ligamento astragaloperoneo anterior no se
tensiona en dorsiflexion, y se lesiona debido a supinacion forzada en flexion
plantar; y el peroneo calcaneo por el contrario se lesiona cuando el pie esta
en dorsiflexion y la eversion forzada causaria lesion de los ligamentos
deltoideos y la combinacion de esta ultima fuerza con rotacién interna de la

tibia produciran una lesion en la sindesmosis(3,16).

1.3 Clasificacion

Un esguince de tobillo puede morfolégicamente ser tanto como un
sobreestiramiento de los ligamentos como una rotura de estos. Por ende,
se debe definir bien la gravedad del cuadro que presentan los pacientes,
siendo esto fundamental para poder tomar decisiones clinicas que se
tomaran con respecto al tratamiento. COmo clasificacion utilizamos el West
Point Grading System (24):

1. Grado I: Elongacion de los ligamentos y sin inestabilidad

2. Grado II: Rotura parcial de los ligamentos laterales

3. Grado llI: Rotura total de los ligamentos de la articulacion


https://www.zotero.org/google-docs/?qR42vW
https://www.zotero.org/google-docs/?DFixkz
https://www.zotero.org/google-docs/?TXJy0b

1.4 Factores de Riesgo

1.4.1 Obesidad

Un estudio realizado en deportistas en el afio 2015 demostré que los
pacientes con IMC altos (por encima de 28), tienen n un riesgo mucho mas
elevado de padecer lesiones deportivas como esguinces de tobillos(25). Asi
mismo, se estudiaron pacientes mayores de 16 en los que se demostré que

la obesidad es un factor de riesgo para padecer esguinces de tobillos(26).

Otro estudio, realizado en el 2013 donde se estudiaron a mas de 200
niflos con diagndstico de Esguince de tobillo, se demostrd que los pacientes
con obesidad, tienen desenlaces mucho mas pobres que los pacientes con
un IMC dentro de los limites normales(27). Asi mismo, estd demostrado
gue la actividad fisica en los nifios decrece con la edad, por lo que el indice
de cronicidad en estos nifios es aun mayor con la edad(28).

1.4.2 Habito tabaquico

El habito tabaquico tiene relacién demostrada en varias patologias
como en cancer, alteraciones cardiovasculares, pulmonares y diabetes. Se
han reportado estudios en los cuales esta relacionado con disminucion
mineral 6sea y por ende menor rango de curacion en fracturas 6seas. Un
metaanalisis realizado en el 2014 demostro que el habito tabaquico tiene
una influencia negativa tanto en ligamentos como en cartilago, dando
resultados menos efectivos al momento de realizar cirugias ortopédicas.
Los pacientes que fumadores tienen una densidad celular menor, asi como
deficiencia de colageno tipo I. Sin embargo, los mecanismos
fisiopatoldgicos no estan del todo estudiados aun(29).

1.4.3 Edad y Sexo


https://www.zotero.org/google-docs/?FXowTn
https://www.zotero.org/google-docs/?PstbJV
https://www.zotero.org/google-docs/?WzmybL
https://www.zotero.org/google-docs/?6bquJg
https://www.zotero.org/google-docs/?rMcbMw

Este tipo de lesiones suele ocurrir en todo tipo de pacientes. Es una
patologia muy comudn en pacientes pediatricos sin embargo, se ha
encontrado una alta incidencia en pacientes jovenes de 18-24 afios del
sexo masculino. En mujeres la incidencia suele ser mayor a partir de los 30
afos, y la incidencia baja drasticamente conforme se superan los 45 afios
de edad(1,2).

1.5 Diagndéstico

El diagnéstico en estos pacientes suele ser del todo clinico y
radiolégico (se realiza una radiografia en estrés para encontrar angulacion
en el esguince de tobillo) . Se realiza un examen exhaustivo del area
afectada tomando en cuenta la hinchazén, movilidad, enrojecimiento y
dolor. Se pueden realizar pruebas para comprobar el estado fisico del
paciente y tener en cuenta la capacidad que tiene el paciente de
movimiento y de poder mantener peso en el tobillo afectado. Las reglas del
tobillo de Ottawa (Ottawa Ankle Rules) son una serie de preguntas que
pueden ser realizadas para tener una historia clinica detallada del paciente
y saber si merece realizarse una radiografia para descartar otro tipo de

lesiones(19).

Se pueden realizar pruebas en el examen fisico como la prueba del
cajon anterior de tobillo que es positiva cuando el examinador observa un
surco anterior y medialmente sobre la articulacion anterior del tobillo, lo cual
se traduce en una rotura del ligamento lateral. Otra prueba que se realiza
es la prueba de inclinacién astragalina, que permite determinar si los
ligamentos estan rotos ya que se forma una angulacion en la
articulacion(18,24).

1.6 Tratamiento


https://www.zotero.org/google-docs/?S86VXg
https://www.zotero.org/google-docs/?44SSYD
https://www.zotero.org/google-docs/?lXQcSl

1.6.1 Tratamiento Conservador

Los esguinces de tobillo se pueden tratar de forma conservadora
utilizando protocolos de inmovilizacién y rehabilitacion. El protocolo RICE
gue comprende por sus siglas reposo, hielo, compresion y elevacion del
miembro afectado, es el recomendado para este tipo de lesiones. Se les
puede proporcionar a los pacientes con muletas para evitar apoyar el
miembro afectado por al menos 3 dias, con ayuda de un vendaje para
aplicar compresion y controlar la inflamacion, mas la aplicacién de hielo
cada 2 horas, elevando el miembro afectado para promover el retorno
linfatico(18).

La inmovilizacion del miembro depende de su gravedad. El grado |
no necesita una inmovilizacion agresiva, ya que con un vendaje elastico se
puede mantener la lesion. Sin embargo los grados Il y Il van a necesitar la
aplicacién de una férula o yeso para evitar el traslado de la lesién. Sin
embargo, hay que tener en cuenta que la movilizacion temprana es
importante en estos pacientes. La rehabilitacion es clave y es recomendada
iniciarla lo antes posible, con movimientos de rotacién, inversion, eversion

y flexion plantar y dorsal(30,31).

Como terapia farmacoldgica se han utilizado los AINES, siendo los
mas utilizados el diclofenaco, ibuprofeno, piroxicam, entre otros.
Permitiendo asi, la disminucion del dolor y la inflamacién en el paciente,
para poder lograr la movilizacibn temprana. Los efectos adversos
conocidos deben tenerse en cuenta, sobretodo el sangrado

gastrointestinal(16).

1.6.2 Tratamiento Quirdargico

10


https://www.zotero.org/google-docs/?zIbw6L
https://www.zotero.org/google-docs/?QtVvLN
https://www.zotero.org/google-docs/?PifjBm

Actualmente, los esguinces de tobillos se tratan en su gran mayoria
por procedimientos conservadores. Los procedimientos quirdrgicos han
sido relegados para la inestabilidad cronica luego de 2 meses de
tratamiento(18). Los procedimientos pueden ser reparacion anatomica,

reconstruccion no anatdmica y reconstrucciéon anatomica(18).

Las reparaciones anatémicas tienen excelentes resultados en un
gran porcentaje de los pacientes. Sin embargo, los pacientes con tejido
pobre, inestabilidad del tobillo de larga duracion, deformidad del pie y
laxitud ligamentaria no logran recuperacion total de su tejido. Por lo tanto,
deben considerarse otros procedimientos complementarios en estos

pacientes(32).

La reconstruccion anatdmica se realiza mediante injertos de
tendones en los ligamentos lesionados. El procedimiento Brostrom es el
mas comun, el cual repara los ligamentos laterales y reduce la inestabilidad
en al menos el 75% de los pacientes. La recuperacion puede durar hasta 6
meses, y el procedimiento se ha modificado varias veces para obtener

resultados superiores(33).

La reconstruccion no anatémica utiliza el tensor de la fascia lata o
mediante una tenodesis no anatdémica, que estabiliza el extremo del tendén
en un hueso. El procedimiento de Watson-Jones limita la rotacion y la
subluxacion interior, con resultados positivos en 90% de los pacientes.Por
otro lado, el procedimiento de reconstruccion Chrisman-Snook, apoya la
reconstruccion anatémica, pero se informé que algunos pacientes

experimentaron cinematica no fisiologica y rigidez subastragalina(18).

1.7 Complicaciones

11


https://www.zotero.org/google-docs/?tgZnd6
https://www.zotero.org/google-docs/?WlODkD
https://www.zotero.org/google-docs/?yJfs9p
https://www.zotero.org/google-docs/?H81L75
https://www.zotero.org/google-docs/?a4Gl8w

Las complicaciones mas comunes de los esguinces de tobillos son
el dolor cronico, rigidez y la inestabilidad crénica de la lesion cuando no se
cura correctamente. Las complicaciones relacionadas al tratamiento
quirdrgico tienen que ver con la infeccion del area de la herida, las cuales
deben recibir atencion urgente debido a que puede deteriorar el estado del

paciente y complicarse en una situacién que comprometa la vida(34).

Otro tipo de complicacibn menos comun son las parestesias
postoperatorias relacionadas con la rigidez de la articulacion. Los
problemas relacionados con los nervios representan el 9.7% de la
tenodesis no anatémica, el 3.8% de la reparacion anatomica y el 1.9 de la
tenodesis anatbmica. Después de las reconstrucciones anatdbmicas y no
anatomicas, la pérdida de compresiéon y movimiento tibiotalar y subtalar
puede ser causada por un ajuste excesivo. La inestabilidad recurrente
tardia puede ser causada por lesiones crénicas menores, mientras que la
inestabilidad recurrente temprana puede ser causada por una lesién
aguda(35).

1.8 Prondéstico

El Consorcio Internacional de Tobillos elaboré una Evaluacion orientada
a la rehabilitacion en el 2019, en donde acordaron los puntos mas
importantes a estudiar al momento de evaluar un paciente luego de haber
sido tratado por un esguince de tobillo. Esto se hace comparando el
miembro no afectado en los siguientes items(36):

e Dolor: el valor subjetivo del paciente debe ser estudiado para tener
estructurado un plan de rehabilitacion. Esto se puede lograr con una
escala numérica de dolor y se debe cuantificar en diferentes
actividades.
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Edema: el control de la inflamacién es importante en recobrar la
movilidad de la extremidad. Esto se puede realizar mediante la
medicidn del perimetro de tobillo

Rango del movimiento: es necesario valorar tanto los movimientos
pasivos como activos, sobretodo el movimiento de flexién dorsal y
plantar. Esto se puede realizar mediante un Test de Balance en
excursion estrella.

Fuerza Muscular: La rigidez muscular puede ser un problema a largo
plazo de la articulacién, por ende debe valorarse por medio de un
dinamometro.

Balance Postural: Tanto el balance estatico como dinamico debe

valorarse para comprobar la estabilidad de la articulacion.

Aspectos Conceptuales

Esguince de Tobillo: Rotura parcial o total de los ligamentos que

sostienen la articulacion.

RICE: Reposo, hielo, compresion y elevaciéon

ROAST: Evaluacioén orientada a la rehabilitacion.

Fuerza Muscular: Capacidad de los musculos de generar tension

entre sus fibras

Marco Legal
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De acuerdo con el acuerdo ministerial 5214 y el reglamento de
informacion confidencial del sistema nacional de salud con sus Articulos 2,
3, 5y 6 correspondientes a la confidencialidad, integridad de la informacién,
seguridad de la informacién y secreto médico; toda la informacién revisada
y analizada en este trabajo tendra la proteccion de los pacientes y su
informacion personal y no divulgara ninguno de los datos que se utilizan a

lo largo del trabajo(37).

Art 2.- Confidencialidad.- Es la cualidad o propiedad de la
informacion que asegura un acceso restringido a la misma, solo por parte
de las personas autorizadas para ello. Implica el conjunto de acciones que
garantizan la seguridad en el manejo de esa informacién(37).

Art 3.- Integridad de la informacion.- Es la cualidad o propiedad de
la informacion que asegura que no ha sido mutilada, alterada o modificada,
por tanto mantiene sus caracteristicas y valores asignados o recogidos en
la fuente. Esta cualidad debe mantenerse en cualquier formato de soporte
en el que se registre la informacién, independientemente de los procesos

de migracion entre ellos(37).

Art 5.- Seguridad en el manejo de la informacion.- Es el conjunto
sistematizado de medidas preventivas y reactivas que buscan resguardar y
proteger la informacién para mantener su condicién de confidencial, asi
como su integridad y disponibilidad. Inicia desde el momento mismo de la
generacion de la informacion y trasciende hasta el evento de la muerte de
la persona. El deber de confidencialidad respecto a la informacion de los
documentos que contienen informacion de salud perdurara, incluso,
después de finalizada la actividad del establecimiento de salud, la

vinculacion profesional o el fallecimiento del titular de la informacion(37).
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Art 6.- Secreto Médico.- Es la categoria que se asignha a toda
informacion que es revelada por un/a usuario/a al profesional de la salud
gue le brinda la atencién de salud. Se configura como un compromiso que
adquiere el médico ante el/la usuario/a y la sociedad, de guardar silencio
sobre toda informacion que llegue a conocer sobre el/la usuario/a en el

curso de su actuacion profesional(37).

Capitulo 3

Metodologia
Disefio de investigacion

En este trabajo se utilizarda un modelo de estudio retrospectivo

observacional, no experimental, de corte transversal de enfoque analitico.
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Alcance y factibilidad

Este trabajo si tiene factibilidad debido a que se realizara en una

clinica privada de guayaquil de la cual se obtendran los datos de las

historias clinicas de los pacientes que fueron atendidos por un esguince de

tobillo. Esta informacion sera proporcionada por el jefe de Estadisticas de

la clinica, y el jefe del area de Traumatologia el Dr. Danilo Orellana.

Lugar y Fecha

El trabajo se realizara en los meses comprendidos de Abril a Julio
del 2019 en la Clinica Kennedy Alborada (Cdla. Alborada Xl Etapa Calle

Crotos y Av. Rodolfo Baquerizo Nazur) con los datos de los pacientes

atendidos desde Enero 2018 hasta Enero del 2019.

Operacionalizacién de las variables

Variable Definicién Tipo Escala |Indicador Fuente

Edad Valor en afos | Cuantitativ | De Cualquier valor | Historia
cumplidos del | a Discreta |razén >5 afos clinica
paciente desde el dia
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de su nacimiento

Sexo Conjunto de [ Cualitativa | Nomina | Masculino Historia
condiciones I Clinica
organicas que
caracterizan y
distinguen a los Femenino
individuos en dos
diferentes tipos

IMC indice de masa | Cuantitativ | De Insuficiencia Historia
corporal es una|a Continua | razén ponderal: <18.5 | Clinica
medida que se Intervalo
obtiene mediante los ponderal: 18.5 -
datos de estatura y 24.9
peso y permite Sobrepeso: 25-
estimar la cantidad 29.9
de grasa que tiene Obesidad I: 30 -
una persona 34.9

Obesidad II: 35
-39.9
Obesidad II:
>40

Habito El término hace | Cualitativa [ Nomina | Si Historia

tabaquico referencia a la I Clinica
intoxicacion aguda o
cronica resultado del No

consumo de tabaco
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Tipo de lesion | Se pueden clasificar | Cualitativa | Nomina | Inversion Historia
en relacion con la I Clinica
forma de movimiento Eversion
gue este realiza, ya
sea supinacion
(eversion) 0
pronacion (inversion)

Grado de | Se utilizara la escala | Cualitativa | Ordinal | Grado 1: | Historia
Esguince de West Point para Elongacién del | Clinica
estratificar el grado ligamento
de lesion que Grado 2: Rotura

presenta el paciente: parcial
Grado 3: Rotura
total

Tratamiento | El método quirargico | Cualitativa | Nomina | Tratamiento Historia
puede ser realizado I Quirdrgico Clinica

de forma abierta o
por artroscopia Yy
puede realizarse una
tenodesis estética o
una tenodesis
dinamica. El
tratamiento

conservativo  habla
del método RICE que
comprende reposo,
hielo, compresion y

sostén, y elevacion

Tratamiento

Conservador
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del

afectado.

miembro

de

Recuperacion

Tiempo

Tiempo en dias que
le tom6 al paciente
recuperar la
del
tobillo y que haya
del

dolor. Esto se puede

estabilidad total
desaparecido

valorar con
diferentes escalas
como la escala de
Ottawa; 0 con
pruebas fisicas como
el Test de equilibrio
en desplazamiento

en estrella.

Cuantitativ

a Discreta

De

razon

Numero en dias
del

recuperacion

tiempo de

Historia

Clinica

Complicacion

es

Todo

acontecimiento

tipo de
diferente a la
resoluciéon del caso
que comprende:

cronicidad del dolor,

cronicidad de la
inestabilidad del
tobillo, infecciones
asociadas al

tratamiento

Cualitativa

Nomina
I

Sin
complicaciones
Inestabilidad
cronica

Dolor Croénico
Infecciones
Situaciones que
comprometan la

vida

Historia

Clinica
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realizado(celulitis,
osteomielitis), 0
situaciones que
comprometan la vida
del paciente (sepsis,
tromboembolismo,
shock)

Poblacion
Se recolectaran todos los pacientes atendidos por un esguince de

tobillo en la Clinica Privada de Guayaquil en el periodo de estudio.

Criterios de inclusion:
e Pacientes atendidos en la emergencia de la clinica Kennedy
alborada que presenten un esguince de tobillo.
e Pacientes ingresados directamente para realizarse una cirugia por

un esguince de tobillo

Criterios de exclusion:
e Pacientes con fracturas agregadas
e Pacientes con alguna deformidad de extremidades inferiores
e Pacientes menores de 5 afos
e Pacientes en los cuales no se cumplan todos los datos de las
variables a recopilar

Marco Etico
Siguiendo la declaraciéon de Helsinki actualizada en el dltimo

congreso de la OMS, este trabajo respeta la integridad de los pacientes y

protege su privacidad personal. Del mismo modo, este trabajo no alterara
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de ninguna forma los resultados que se obtengan y estaran a disposicion
de todos. En el caso de que la investigacion sea perjudicial para cualquiera
de los participantes, esta se detendra y no habra ninguna
consecuencia(38).

CAPITULO 4: ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1 Anédlisis de resultados

4.1.1 Descripcion de la poblacion en estudio
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Para el presente trabajo se tomaron a consideracion los pacientes
atendidos por esguince de tobillo en Clinica Privada de Guayaquil desde

Enero 2018 hasta Enero del 2019.

Se atendieron a 552 pacientes de distintas edades que acudieron

por esguince de tobillo, cumpliendo con los criterios de inclusion vy

exclusion, 218 pacientes participaron en el actual estudio.

4.1.2 Obijetivo especifico 1: Determinar la estadistica

(frecuencia/porcentajes) de todas las variables (Sexo, edad, IMC, habito
tabaquico, tipo de lesion, Grado de esguince, tratamiento, tiempo de

recuperacién, complicaciones).

Frecuen Porcentaj
cia e Valor P

SEXO FEMENINO 139 63.8% 0.0001
MASCULINO 79 36.2%

EDAD MSP INFANCIA 30 13.8% 0.0001
ADOLESCENCIA 108 49.5%
JOVEN ADULTO 42 19.3%
ADULTEZ 35 16.1%
ADULTO MAYOR 3 1.4%

IMC GRUPOS INSUFICIENCIA PONDERAL 13 6.0% 0.0001
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MECANISMO

GRADO DE
ESGUINCE

TABACO

TRATAMIENTO

COMPLICACION

NORMAL

SOBREPESO

OBESIDAD GRADO |

OBESIDAD GRADO II

OBESIDAD GRADO llI

EVERSION

INVERSION

GRADO |

GRADO I

GRADO Il

NO

SI

CONSERVADOR

QUIRURGICO

NINGUNA

DOLOR CRONICO
INESTABILIDAD CRONICA
TEP

INFECCION

112

55

31

52

166

60

133

25

158

60

171

47

194

15

51.4%

25.2%

14.2%

1.8%

1.4%

23.9%

76.1%

27.5%

61.0%

11.5%

72.5%

27.5%

78.4%

21.6%

89.0%

3.2%

6.9%

0.5%

0.5%

0.0001

0.0001

0.0001

0.0001

0.0001

Tabla 1. Caracteristicas demogréficas y clinicas de la poblacion

Dentro de los pacientes atendidos, el 64% (n: 139) eran de sexo femenino.

Cerca de la mitad eran adolescentes. Un indice de masa corporal >25

kg/m2 se presentd en 93 (43%) pacientes. El mecanismo de lesién por el
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gue acudieron la mayoria de los pacientes fue por inversion (76%, n: 166).

El grado Il de esguince se presentd en 133 (61%) pacientes. Sesenta

pacientes afirmaron consumir tabaco. Los pacientes que recibieron

tratamiento conservador fueron el 78% (n: 171) del total. EI 10% (n: 24) de

los pacientes tuvieron algun tipo de complicacion. Todas las caracteristicas

demograficas y clinicas de la poblacién en estudio se muestran en la Tabla

1.
Minimu Maximu Standard
Mean Median m m Deviation Valor P

EDAD 20 16 6 65 11 0.0001
IMC 25 24 14 45 5 0.0001
TIEMPO DE

32 30 15 90 16 0.0001
RECUPERACION

Tabla 2. Estadistica descriptiva de la edad, IMC y tiempo de recuperacion

El promedio edad de los pacientes fue de 20 afos, el IMC 25 kg/m2, el

tiempo de recuperacion fue de alrededor de 32 dias.
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Gréfico 1. Distribucién de la poblacién de acuerdo a la edad

De los 218 pacientes atendidos, el 73% fueron menores de edad. Mientras
gue los grupos de jovenes adultos y adultos se encontraron en un 19% y
16% respectivamente. Los adultos mayores fueron el grupos mas pequefio

con un 1%.
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Gréfico 2. Distribucion de la poblacién de acuerdo al IMC

Se busco clasificar a los pacientes de acuerdo a su IMC. Se encontraron
pocos pacientes con obesidad grado Il y Il (1.8% y 1.3%), se encontré que
el grupo que tenia obesidad grado | represento al 14,22% de la poblacion.
La cuarta parte de los pacientes fueron registrados con sobrepeso,

mientras que la mitad fue registrada con IMC normal.
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Gréfico 3. Distribucién de la poblacion de acuerdo a las complicaciones
Se estim6 que la gran mayoria (89%) de los pacientes resolvieron su
patologia sin complicaciones. Sin embargo, 15 (7%) pacientes presentaron

inestabilidad crénica, 7 (3%) presentaron dolor cronico y habian casos

individuales de infeccién y TEP.

27



4.1.3_Objetivo especifico 2: Relacionar el tipo de tratamiento con el resto

de variables (Sexo, edad, IMC, habito tabaquico, tipo de lesion, Grado de

esguince, tiempo de recuperacion, complicaciones).

No se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre el tipo de
tratamiento empleado y el sexo (Chi cuadrado de 0.110, valo p 0.740), el
mecanismo de la lesién (Chi cuadrado de 2.648, valo p 0.104), y las

complicaciones (Chi cuadrado de 7.759, valo p 0.101).

Sin embargo, se encontrd una fuerte asociacién entre el tipo de tratamiento
y el grado de esguince (Chi cuadrado de 43.35, valor p 0.0001). Como se
puede observar en el Gréafico 4 el tratamiento conservador se asocia a los

grados | y Il de esguince. Para el grado Ill se utilizd mas el tratamiento

quirdrgico.
Asociacion Tratamiento y grado de esguince
GRADO DE ESGUINCE
GRAD GRADO GRADO
Ol I 1] Total

TRATAMIEN CONSERVADO

60 102 9 171
TO R

QUIRURGICO 0 31 16 47

Total 60 133 25 218
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Prueba de Chi-Cuadrado

Asymptotic
Significance
Value df (2-sided)
Pearson Chi-
43.3582 2 .000
Square
Likelihood Ratio 50.175 2 .000
N of Valid Cases 218

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is 5.39.

Group Statistics

Tabla 3. Tablas de asociacion tratamiento y grado de esguince

Std. Std. Error

TRATAMIENTO N Mean Deviation Mean

TIEMPO DE CONSERVADO
171 27.43 12.946 .990

RECUPERACION R

QUIRURGICO 47 47.30 15.715 2.292
IMC CONSERVADO

R 171 24.74 5.220 .399

QUIRURGICO 47 26.80 4.656 .679
EDAD CONSERVADO

R 171 17.43 9.420 .720

QUIRURGICO 47 28.85 13.449 1.962
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Serealiz6 la prueba de T de student y se demostré que las medias de edad,
IMC y tiempo de recuperacion son diferentes ente el grupo del tratamiento
conservador y el de tratamiento quirdrgico. Los pacientes sometidos a
tratamiento conservador tienden a tener menor tiempo de recuperacion,

IMC y edad. Se describen por separado las asociaciones en los siguientes

graficos.
]
o
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¥
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TRATAMIENTO

Grafico 4. Grafico de cajas tratamiento edad

Dentro de los resultados se vio que la media de la edad de pacientes que

se sometieron a tratamiento quirdrgico fue de 30 afios, mientras que la
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media de los que se sometieron a tratamiento conservador fue de 17 afos.
Se puede asociar la mayoria de edad con la eleccion del tratamiento

quirurgico.

50

120
111

86
409 217 135

D135 e
L 170

30

IMC

20

10

CONSERVADOR QURLRGICO
TRATAMIENTO

Grafico 5. Gréfico de cajas tratamiento IMC
La media de IMC fue de 25 kg/m2 (normal) para los pacientes sometidos

a tratamiento conservador, sin embargo los pacientes que fueron

intervenidos quirdrgicamente tenian una media de IMC de 27 kg/m2
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(sobrepeso). Se puede asociar que el tratamiento conservador podria ser

el de eleccién para los pacientes con IMC normal.

100
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507 149 102

*
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¥*

TG 43
*
af

1 49
0
26

TIEMPO DE RECUPERACION

CONSERVADOR QURLRGICO
TRATAMIENTO

Gréfico 6. Grafico de cajas tratamiento tiempo de recuperacion
Los pacientes que fueron tratados por medio de cirugia tuvieron una media

de tiempo de recuperacion de 47 dias. Los pacientes a los que no se les

realizé cirugia tuvieron una media de tiempo de recuperacion de 27 dias.
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4.1.4 Objetivo especifico 3: Identificar las complicaciones (dolor o

inestabilidad croénica, infecciones, patologias que comprometen la vida),
segun el sexo, edad, IMC de y grado de esguince, segun el tipo de

tratamiento.

Como se menciond, la mayoria de los pacientes no presentaron
complicaciones. Sin embargo, cerca de 15 personas tuvieron inestabilidad
cronica, de las cuales en su mayoria fueron de sexo femenino (grafico 6).
Las complicaciones que mas se presentaron fueron la inestabilidad crénica
y el dolor crénico. Los graficos muestran que ambas complicaciones se
manifestaron en pacientes cuya lesion fue por inversion (grafico 7) y que

obtuvieron esguinces de grado Il o Il (grafico 8).
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Gréfico 6. Complicaciones segun el sexo

34



1307

100

Count

1 |
HIMGUNA DOLOR  INESTABILIDAD TEP INFECCION
CROMICO CRONICA

COMPLICACION

Gréfico 7. Complicaciones segun el mecanismo de lesion
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Grafico 8. Complicaciones segun el grado de esguince

El promedio de edad en los pacientes fue distinta para cada complicacion.
El promedio de edad de pacientes con dolor cronico es 22 afios, para
inestabilidad cronica 18 afios (grafico 9). El IMC de los que tenian dolor
cronico e inestabilidad cronica fue casi el mismo siendo el promedio 25
kg/m2 (grafico 10). El tiempo de recuperacion fue diferente para cada

grupo, para los del dolor cronico la media fue 57 dias; a diferencia de
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los que presentaron inestabilidad cronica que les tomo6 en promedio

45 dias de recuperacion (grafico 11).
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Grafico 9. Complicaciones segun la edad
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Grafico 10. Complicaciones segun el IMC
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Grafico 11. Complicaciones segun el tiempo de recuperacién

4.1.5 Objetivo especifico 4: Establecer la relacién del grado de esguince

con las variables de sexo, edad, IMC, habito tabaquico y tipo de lesion.

Mediante la prueba de chi cuadrado se buscé demostrar asociaciones entre
el grado de esguince y las distintas variables. No se encontré asociacion
estadisticamente significativa entre el grado de esguince y el sexo de los

pacientes, ni con el mecanismo de la lesion. Llama la atencion grafico 16
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en el se muestra que el grado Il de esguince es el que mas complicaciones
presento.

SEXO

W FEMEMIND
W MASCULING

100

50
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40

204

GRADO | GRADO
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GRADO I

Grafico 12. Distribucion de los pacientes segun el grado de esguince y sexo
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Grafico 13. Distribucion de los pacientes segun el grado de esguince y

mecanismo de la lesion
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Grafico 14. Distribucion de los pacientes segun el grado de esguince y sexo
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Grafico 15. Distribucion de los pacientes segun el grado de esguince y

tratamiento
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Correlacion entre grado de esguince y edad, IMC, tiempo de recuperacion
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Tabla 5. Correlacion de Spearman entre grado de esguince y edad, IMC,

tiempo de recuperacion

Para buscar correlacion entre grado de esguince y edad, IMC y tiempo de

recuperacion se utilizé la prueba de Spearman. demostré una relacién leve
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estadisticamente significativa entre grado de esguince y la edad (r=0.316,
p <0.0001). De igual manera la prueba de spearman demostré una fuerte
correlacion entre el grado de esguince y el tiempo de recuperacion

(r=0.636, p <0.0001). No hubo correlacién entre el grado de esguince y el

IMC.
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Grafico 17. Correlacion grado de esguince y edad.
La edad promedio para el Grado | fue de 15 afios, para el Grado Il 18 afios

y para el grado Il 20 22 afios. Se puede decir que a medida que aumenta

el grado de esguince, la edad tiende a ser mayor.
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Grafico 18. Correlacion grado de esguince e IMC
El promedio de IMC para todos los grados de esguince se mantiene en 25

kg/m2. La media del IMC no tiende a aumentar a medida que aumenta el

grado del esguince.
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Gréfico 19. Correlacion grado de esguince y tiempo de recuperacion

4.2 DISCUSION DE RESULTADOS

En este trabajo de investigacion, se analizaron las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de los pacientes atendidos por esguince de tobillo, durante
un afo. Los pacientes en el estudio fueron en su mayoria de sexo femenino
(64%), lo cual se puede observar de una forma similar en un estudio

observacional en el que el 60% de todos sus pacientes fueron de sexo
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femenino (39). Asi mismo en un estudio poblacional se reportd que del total
de esguinces de tobillo reportados, el 56% fue de sexo femenino, sin

embargo mencionaron que la diferencia no era significativa (40).

La edad media de los pacientes era de 20+ 11 afos, similar al estudio antes
mencionado en el cual la edad media era de 18 afos (39). En el estudio
poblacional antes mencionado también se reportd que la mayoria de casos
eran de menores de 18 afios (48%)(40). Esto va acorde a la literatura, ya
que esta reportado que este rango de edad es en el que se presenta mas
lesiones musculo esqueléticas por la vida altamente activa y porque

acostumbran a estar dentro de entrenamientos de deporte (41).

Debido a que la mayoria de los pacientes eran jovenes, se esperaba
encontrar en mayor proporcion a pacientes con IMC normal (51%), datos
gue concuerdan con el estudio observacional en el que el 74% de sus
pacientes tenian IMC normal (39). De igual forma en un estudio poblacional

en Australia el promedio de IMC fue de 24 kg/m2 (41).

El 61% de los pacientes presentaron esguince grado Il, al igual que el

estudio de Oliveira, vardascal y Pellow (42) en donde se registraron que el

53% y 60%, respectivamente, de los pacientes tuvieron lesion grado Il. Sin
embargo en un estudio en México se encontro que el 68% de su poblacion
de estudio fueron lesiones grado |, esos resultados pueden ser debido a
gue era un andlisis riguroso de atletas jévenes (44). A pesar de esto, las

lesiones grado | son bastante toleradas por los pacientes haciéndolos pasar
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por alto la cita médica, no asi con los otros dos tipos de lesiones ya que

estas pueden limitar el movimiento.

Dentro del tratamiento existen dos opciones, el conservador y el quirdrgico.
El 78% de los pacientes del presente trabajo fueron tratados de forma
conservadora y 22% por medio de cirugia. Wever y McCollum describieron
datos similares en los que de 129 pacientes, el 82% recibieron tratamiento

conservador y 18% de los pacientes recibieron tratamiento quirdrgico (44).

En cuanto a la eleccion de tratamiento entre quirurgico o conservativo, no
se encontraron muchos trabajos de investigacion similares al presente que
permita comparar los resultados obtenidos en cuanto a las asociaciones
encontradas con algunas variables como edad e IMC. Sin embargo se
encontrd un metanalisis que reveld datos acerca de la eleccion de
tratamiento conservador para los esguinces grados | y I, mientras que para
el grado Il era necesario realizar cirugia (45). Estos datos concuerdan con
los resultados obtenidos en los que se encuentra la asociacion entre el tipo

de tratamiento y el grado de complejidad del esguince (45).

La decision de que tipo de tratamiento seguir debe ser de forma individual
para cada paciente, es importante sopesar los beneficios y los riesgos de
cada opcion.

Asi mismo, el estudio realizado por Kherkoffs et al., reportd6 que los

pacientes que se sometian a cirugia les tomaba mucho méas tiempo
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regresar a su rutina diaria, en comparacion a aquellos que seguian un
tratamiento conservador (45). Apoyando asi, la asociacion encontrada en

el presente estudio entre el tratamiento y el tiempo de recuperacion.

Como se present6 en el apartado anterior, hubo un grupo de pacientes que
manifestaron complicaciones de las que mas se presentaron fueron la
inestabilidad crénica y el dolor crénico. Ambas aparecieron en pacientes
que tuvieron esguince por mecanismo de inversion. Shweta et al.,
presentaron una distribucion similar en la que el dolor crénico se presenté

en el 8% de los pacientes con esguince por mecanismo de inversion (40).

Se puede decir grado de esguince es equivalente a la severidad del trauma
del paciente, siendo importante la repercusion del mismo a el tiempo de
recuperacion. Es asi que dentro del estudio se observa que mientras mas
grave es el esguince, mayor el numero de dias de recuperacion. Un estudio
hecho en Alemania se presentan datos similares, se hizo seguimiento de
pacientes con esguince de tobillo a los seis meses (46). Cerca del 90% de
los pacientes con esguince de grado | y grado Il se habian recuperado, no
asi los de grado Ill que tan solo el 70% se habria recuperado (langner). De
igual forma en un estudio descriptivo se pudo evidenciar que mientras

mayor es el grado de la lesion, mayor es el tiempo de recuperacion (47).

La asociaciéon entre el grado de esguince con las variables en estudio no

son los suficientemente significativas como para afirmar que existe una
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relacion entre alguna de ellas. Es necesario de otro tipo de estudios para

poder determinarlo.

5. CAPITULO V: PROPUESTA DEL ESTUDIO

5.1 Conclusiones
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El trabajo presente se dedico a encontrar las diferencias marcadas
entre que tipo de tratamiento es mas eficiente en pacientes con esguince
de tobillo. Se incluyeron 218 pacientes en los cuales se exploraron las
variables de sexo , edad, IMC, y habito tabaquico, ademas de las variables
del mecanismo de lesion, grado de esguince y tipo de tratamiento para

determiner la cantidad de dias que les tomé recuperarse.

En relacion al primer objetivo, encontramos que en su mayoria, es
mas comun encontrar un esguince en pacientes de sexo femenino (63,8%),
pacientes adolescents (49,5%), pacientes con IMC normal (51,4%) y

pacientes no fumadores (72,5%).

El Segundo objetivo no encontro relacion del tratamiento utilizado
con el sexo, mecanismo de lesion y complicaciones. Sin embargo, se
encontré que los pacientes que van a tratamiento quirdrgico, suelen tener
mayor edad, IMC y tiempo de recuperacion y grado de esguince, que los
pacientes que van a tratamiento conservador. La media del tiempo de
recuperacion fue 47 dias para el tratamiento quirargico y 27 dias para el

tratamiento conservador.

Las complicaciones presentadas en el trabajo fueron menor al 11%
de los casos, sin embargo se encontrdé que en su mayoria hacen referencia
a la inestabilidad y dolor crénico, y que aumentaban el tiempo de
recuperacion, pero no habia diferencia significativa en relacion a las otras

variables.

53



Con respect al grado de esguince, se encontré que el grado de
esguince tiende a ser mayor, conforme aumenta la edad, y este a su vez,

aumenta el tiempo de recuperacion de los pacientes.

Este trabajo tiene dentro de sus debilidades que la poblacion de
estudio no present la suficiente cantidad de pacientes quirdrgicos como
para contrastar con la cantidad de pacientes que se sometian a tratamiento
conservador. Asi mismo, la diversidad que hay entre las edades y los
grados de esguince disminuye aun mas las respuestas que se plantearon

buscar.

Entre las fortalezas del trabajo encontramos que se pudieron
establecer diferencias marcadas en la mayoria de las variables, para
establecer los tipos mas comunes de pacientes, y se encontré una media

de tiempo de recuperacion que conlleva esta patologia.

Como conclusion final, el esguince de tobillo es una patologia
bastante comun y con amplia variedad de criterios clinicos que deberian
estar estandarizados para los distintos tipos de pacientes que podemos
encontrar. Aungue el tratamiento quirdrgico esta en la literature bien
descrito, no present6 diferencias significativa en lo que corresponde a
complicaciones con respecto al tratamiento conservador, pero si presento

un tiempo de recuperacion mucho mayor. Por lo que su recomendacion
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deberia quedar mucho mas restringida a un tipo de pacientes que conlleven

una tasa mayor de complejidad.

5.2 Recomendaciones

Debido a las debilidades y limitaciones del studio, se puede

recomendar:

Realizar un trabajo mas amplio que abarque otros centros

hospitalarios y diferentes poblaciones.

e Realizar trabajos estratifcados para los distintos tipos de pacientes.

e Realizar un estudio control entre ambos tipos de tratamientos.
e Realizar un estudio que permita hacer un seguimiento de al menos
2 afos en los pacientes para poder establecer la eficacia verdadera

a largo plazo de los tratamientos.
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