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Proposito

Establecer un criterio uniforme para el diagndstico y tratamiento de los padecimientos tratados
dentro del servicio de urgencias.

Alcance

Aplica a todo el personal médico adscrito al Servicio de Urgencias del Instituto Nacional de
Rehabilitacion Luis Guillermo Ibarra Ibarra.

Responsabilidades

Subdirector:

¢ Implementar y verificar el cumplimiento de éste procedimiento
e Brindar los recursos necesarios.

Jefe de Servicio:
e Elaborar la guia del padecimiento

e Supervisar el cumplimiento de la misma
e Procurar el cumplimiento de la misma

Medico Adscrito:

o Realizar las actividades establecidas en la presente guia
o Participar en la revision y/o actualizacion que se realice a los contenidos de la presente
guia.

Politicas de operacion y normas.

e Revisidn sera cada dos afios o antes si fuera necesario.
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ESGUINCE DE TOBILLO
5. Definicién
El esguince de tobillo consiste en la ruptura parcial o total de uno o mas de los ligamentos en la
articulacion del tobillo y se caracteriza por dolor, edema y limitacién funcional. 1
6. Diagnédstico

6.1 Cuadro Clinico

Aumento de volumen, deformidad y la presencia de equimosis, asi como de dolor a nivel de los
ligamentos peroneos y limitacion funcional de la extremidad afectada. 1

6.2 Laboratorio y Gabinete

Laboratorio: No aplica para el diagndstico especifico

Gabinete: Radiografias simples en proyecciones Anteroposterior y lateral, puede complementarse
con ultrasonograma .

6.3 Estudios especiales

En casos especiales pueden realizarse proyecciones radiograficas en estrés varo o valgo, asi como
rotacion interna o externa.2

6.4 Clasificaciones

Grado [: (Integridad capsuloligamentaria). Dafio parcial del ligamento peroneoastragalino anterior
(LPAA)

Grado llI: (Integridad capsuloligamentaria parcial). Dano total del LPAA y parcial del peroneo
calcaneo (LPC)

Grado lll: (Sin integridad capsuloligamentaria). Dafio total del LPAA y del LPC, y del
peroneoastragalino posterior (PAP). 2
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7. Tratamiento

7.1 Médico
7.1.1 Medicamentos

Analgésicos, anti inflamatorios no esteroideos

7.1.2 Rehabilitacion N/A
7.1.3 Otros

Inmovilizacién con vendaje elastico o escayola

8. Evaluacion del Resultado
8.1 Cuantitativo
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El esguince grado 1 tiene hasta 7 dias de recuperacién mientras que en el grado 2 puede ser de

hasta 28 dias. 1
#4.2 Cualitativo

Disminucién de 5 a 3 puntos en la escala de dolor (EVA). Ver Anexos.

9. Criterios de Alta
e Inmovilizacion de la articulacion

e Término de la atencion inicial

F04- SGC-01 Rev.2
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10. Anexos
10.1 Flujograma
ESGUINCE
ATENCION DEL PACIENTE EN URGENCIAS
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METODOS VERBALES PARA LA EVALUACION DE LA INTENSIDAD DEL DOLOR

UNIDIMENSIONALES
ESCALA EVA DEL DOLOR

Escala verbal analoga (EVERA): Analoga significa semejante; analogia es la relacion de
semejanza entre cosas distintas. La mas simple y a la vez completa es la graduar la
cantidad del dolor entre:

NADA LEVE MODERADO SEVERO INSOPORTABLE

(O con palabras analogas).
Escala verbal numérica (EVN): Utilizar nimeros para calificar la intensidad del dolor,
puede ser del 1 al 10 o del 1 al 100, o corresponderla con la anterior (nada=0, leve=1,
moderado=2, severo=3, insoportable=4). Esta es a veces criticada porque se dice que se
esta suginendo al paciente una respuesta, pero es igualmente util y la mas usada.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Escala visual analoga (EVA) o (VAS en inglés). Es la escala mas sencilla, de una linea
de 10 cm, en los extremos de la linea se encuentran las palabras de no dolor y dolor
maximo. El paciente elige un punto donde el crea corresponder a su dolor y se mide
postenormente, La medicion nos dara el EVA; ejemplo, a 6 cm el EVA es 6. Con ésta
escala no se sugiere al paciente una respuesta. Esta escala no es muy util puesto que le
cuesta mas al paciente identificar la intensidad del dolor que aplicandole los nimeros.

0 10 cm

No dolor dolor maximo

4.-

ESCALA FRUTAL ANALOGA. Util en pacientes con dificultad para entender las
antenores, sobre todo cuando tenemos enfermos analfabetas. Aqui la escala esta
representada por diferentes tamarnios de frutas; la eleccion tienen su correspondiente
numerica, esta evaluacion es aconsejable se disefie con frutas de la region o las mas

conocidas.
o Fob O@O@g %

Escala facial visual analoga. Util en nifios, en lugar de frutas son caras con expresiones
faciales que van desde la sonrisa hasta el llanto. Tener precaucion que el nifio elija grados
de dolor, no grados de felicidad o tristeza. Una de las escalas disefiadas para nifos de
mayor uso es |a escala de oucher, la cual esta dividida en dos partes, una que es una
evaluacion numeérica del 0-10 y otra paralela que es la evaluacion de caritas. Para que
obtengas la informacion adecuada de como evaluarla correctamente, te invito a que visites

la pagina www.oucher.org/the scales.html que sin lugar a dudas te sera de gran
utilidad.
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Dalor rndixuno
Sensibilidad mdixima

Puntuacidn alta

Sin dolor
Sin sensabalicad

Pantuacidn bapa
7.- Escalas para pacientes ciegos: En este caso hay varias escalas que podrian emplearse por
ejemplo la escala Brayle de Dolor (EBD) donde aplicaremos una escala numeérica y la
verbal. Ofra seria la de Escala de esferas para ciegos (EEC) que a continuacién

Nelol®
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11. Control de cambios

Revision Descripcion del cambio Fecha

00 Inicio en el Sistema de Gestién de la Calidad NOV 17
Transicion del SGC de la Norma ISO 9001:2008 a la Norma ISO

01 9001:2015 MAY 18

02 Actualizacién de Imagen Institucional DIC 20
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