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RESUMEN

Los criterios de Ottawa han sido utilizados en servicios de urgen-
cias de todo el mundo para identificar clínicamente la posibilidad de
fracturas en tobillo y mediopié y con ello determinar la necesidad de
tomar radiografías. Estos criterios han demostrado tener 100% de
sensibilidad y 100% de valor predictivo negativo. Su uso ha reduci-
do el costo de la atención médica y el tiempo de espera sin demeritar
la calidad de la atención. En este estudio se comparó la cantidad de
radiografías de tobillo y pie solicitadas en el Servicio de Urgencias
del Centro Médico ABC Campus Observatorio, con las indicadas
según los criterios de Ottawa. Fueron incluidos 54 pacientes. Se rea-
lizaron 49 radiografías y se encontraron nueve fracturas. De seguir
los criterios de Ottawa, sólo se habrían tomado radiografías a la mi-
tad de los casos, entre los cuales hubiesen quedado incluidos los
nueve con fracturas. La sensibilidad y el valor predictivo negativo
fueron de 100% con los dos criterios. La especificidad y el valor
predictivo positivo resultaron menores para el Hospital ABC (11 y
18%, respectivamente) frente a los criterios de Ottawa (60 y 33%)
(p < 0.001). Si se hubieran aplicado los criterios de Ottawa, se ha-
bría ahorrado tiempo y dinero a 22 de los 54 pacientes estudiados,
sin disminuir la calidad de la atención médica.
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INTRODUCCIÓN

Las lesiones de tobillo y pie, resultado de activida-
des deportivas, de la vida diaria y de traumatismos
de alta energía, se encuentran entre las causas de re-
visión médica más frecuentes en los servicios de ur-

ABSTRACT

The Ottawa ankle rules are widely used in emergency depart-
ments around the world to clinically identify ankle and midfoot
fractures guiding the need for radiographs. They have proved to
have 100% sensitivity and 100% negative predictive value. The
use of these rules has reduced the cost of the medical service and
the waiting time in the emergency departments without diminish-
ing the quality of the medical service. In this study, we compared
the amount of foot and ankle radiographies taken in the Emergen-
cy Department of the ABC Medical Center with those taken ac-
cording to the Ottawa ankle rules. Fifty-four patients were includ-
ed, 49 radiographs were taken and 9 fractures were found. If the
Ottawa ankle rules had been applied, only half of the patients
would have been submitted to radiographs identifying the 9 frac-
tures. The sensitivity and the negative predictive value were 100%
for both of the criteria but the specificity and the PPV were lower
for the criteria of the ABC Medical Center with 11% and 18%
with respect to the Ottawa ankle rules with 60% and 33%. (p <
0.001). If the Ottawa ankle rules had been applied, there would
have been a decrease in the cost and waiting time for 22 of the 54
patients without reducing the quality of the medical service.

Key words: Ottawa rules, fractures, ankle, foot, radiograph.

gencias de todo el mundo.1-4 A pesar de que sólo
una pequeña proporción (15%) tiene fracturas, la
mayoría de los pacientes son sometidos a estudios
radiológicos.2,3,5-7 Se han propuesto varias guías
clínicas para limitar el uso indiscriminado de radio-
grafías de tobillo y pie en los servicios de urgen-
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cias.8-10 Diehr y colaboradores7 desarrollaron un
protocolo en el que se evaluaron 36 parámetros clí-
nicos, de los cuales 21 estaban asociados a fracturas
de tobillo. Este protocolo demostró el potencial para
ahorrar 25% de las radiografías solicitadas de tobi-
llo, diagnosticando al mismo tiempo todas las frac-
turas. Brand y asociados9 postularon criterios para
realizar radiografías de extremidades que, de haber-
se seguido, habrían ahorrado 12% de las placas de
miembro superior y 19% de las de miembro infe-
rior. A pesar de que estos protocolos demostraron
que era posible reducir el número de estudios radio-
lógicos sin pasar por alto un número significativo
de fracturas, resultan poco prácticos porque involu-
cran un número excesivo de parámetros clínicos.

Los criterios de Ottawa resuelven el problema y
fueron desarrollados y validados por Steill y cola-
boradores.10-12 Comprenden cinco puntos: 1) do-
lor a la palpación en el borde posterior de los 6 cm
distales del maléolo lateral, 2) dolor a la palpación
en el borde posterior de los 6 cm distales del ma-
léolo medial, 3) dolor a la palpación del escafoi-
des, 4) dolor a la palpación de la base del quinto
metatarso y 5) incapacidad para realizar cuatro pa-
sos inmediatamente después de la lesión y durante
la evaluación en urgencias (Figura 1). En caso de
existir uno o más de estos criterios, está indicado
realizar radiografías de tobillo y/o de pie. Estos pa-
rámetros no son aplicables a menores de 18 años,
mujeres embarazadas, pacientes politraumatizados
o con alteraciones del estado de alerta.5,10-12

Los criterios de Ottawa han demostrado tener
una alta congruencia interobservador para tobillo
(kappa de 0.82) y pie (kappa de 0.88).11,13 Tam-
bién pueden ser aplicados por una amplia variedad
de especialistas en medicina y fisioterapeutas.5,13

Además, múltiples estudios han comprobado que
los criterios de Ottawa tienen una sensibilidad de
100% para detectar fracturas de tobillo y medio-
pié.11-19 La especificidad varía de 60 a 30%.14,19

El valor predictivo negativo (VPN) también alcan-
za el 100%;11-19 mientras que el valor predictivo
positivo (VPP) varía entre 16 y 30% para las frac-
turas de tobillo14,19 y se ha reportado en 28% para
las fracturas de mediopié.19

Diversos estudios han probado que la reducción
de 18-46% en la petición de radiografías de tobi-
llo5,19 y de 14-76% en las de pie,19,20 reditúa en
un ahorro significativo para el paciente tanto eco-
nómico (161.60 versus 70.20 USA Dlls, 173 ver-
sus 62 USA Dlls),5,20 como en tiempo de espera
(86.9 versus 54 minutos).5 Economizar placas no
deja insatisfecho al paciente (95 frente a 96%), no
precisa que se hagan más radiografías en visitas
subsecuentes (5 versus 5%) y, sobre todo, no pro-
voca falta de diagnóstico de las fracturas en el ser-
vicio de urgencias.5,20

El costo de radiografías anteroposterior (AP)
y lateral de tobillo o dorsoplantar y oblicua de
pie en nuestro Servicio es de $ 650.00 (julio de
2007). Este precio se incrementa 50% en el tur-
no nocturno y durante los fines de semana. El
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Figura 1. Criterios de Ottawa: Zonas a evaluar durante la palpación.
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tiempo de espera para el estudio varía de acuer-
do a la situación del Departamento de Urgencias
en ese momento, pero en promedio es de 20 a
40 minutos. Las placas radiográficas son muy
importantes para confirmar la sospecha de frac-
tura en el tobillo y mediopié y, en consecuencia,
estar en la posibilidad de iniciar el tratamiento
oportuno y adecuado; sin embargo, la radiogra-
fía no hace más que confirmar la historia clínica
y la correcta exploración física. El uso de crite-
rios clínicos altamente sensibles y con mayor es-
pecificidad, representarían para el paciente eco-
nomizar dinero y tiempo.

Los criterios de Ottawa fueron desarrollados
para identificar de forma clínica el riesgo de que
exista una fractura de tobillo o mediopié para
determinar la necesidad de realizar estudios ra-
diográficos. Han demostrado tener una alta sen-
sibilidad y valor predictivo negativo. En el Ser-
vicio de Urgencias del Centro Médico ABC Ob-
servatorio, las radiografías de tobillo y pie en el
escenario de lesiones agudas de tobillo y medio-
pié, se indican según el criterio del médico que
evalúa al paciente sin que exista ninguna guía
estandarizada y validada para hacerlo.

Con base en lo anterior, este trabajo tuvo
como objetivo general el comparar la cantidad
de radiografías de tobillo y pie solicitadas en el
Servicio de Urgencias del Centro Médico ABC
Campus Observatorio frente a las indicadas se-
gún los criterios de Ottawa. Los objetivos espe-
cíficos fueron: Definir la frecuencia de radiogra-
fías de tobillo y pie solicitadas en pacientes con
dolor de tobillo y mediopié en el Servicio de Ur-
gencias. Especificar la frecuencia teórica de ra-
diografías de tobillo y pie según los criterios de
Ottawa. Determinar especificidad, sensibilidad y
valores predictivos para cada uno de estos crite-
rios. Precisar el ahorro económico que supondría
la aplicación de los criterios de Ottawa durante
el periodo analizado.

MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio prospectivo, longitudinal y comparati-
vo. Fueron analizados los pacientes que acudie-
ron al Servicio de Urgencias del Centro Médico

ABC Campus Observatorio con lesión de tobillo
y mediopié entre mayo y julio 2007. Los pacien-
tes fueron evaluados por el médico de primer
contacto en el Servicio de Urgencias (interno,
médico adscrito de urgencias o residente de al-
guna especialidad que no fuese la de traumato-
logía y ortopedia) quien solicitó radiografías se-
gún sus propios criterios. Posteriormente, un
médico residente de traumatología y ortopedia,
aplicó los criterios de Ottawa a cada paciente y,
una vez completada la evaluación inicial y obte-
nidos los estudios radiográficos, llenó el formato
de recolección de datos. Se registraron los si-
guientes datos: edad y sexo del paciente, meca-
nismo de lesión (directo, indirecto), actividad
durante la lesión (vida diaria, deporte, alta ener-
gía), turno en el que se atendió, criterios de
Ottawa, toma de radiografía y hallazgo de frac-
tura en la radiografía.

Criterios de inclusión: Pacientes de uno u otro
sexo con lesión aguda de tobillo (menos de 48 ho-
ras) y edad comprendida entre 18 y 60 años. Cri-
terios de exclusión: Mujeres embarazadas, pacien-
tes con enfermedades concomitantes que pueden
comprometer la calidad ósea (osteoporosis, cola-
genopatías), sujetos con alteraciones neurológicas,
enfermos con lesiones múltiples. Criterios de eli-
minación: Casos que no contasen con los datos re-
cabados para este trabajo.

Análisis estadístico. La descripción de la pobla-
ción se realizó mediante promedios y porcentajes.
Se determinaron especificidad, sensibilidad y valo-
res predictivos de los criterios de Ottawa y de los
criterios del ABC. Se obtuvieron los valores de p
mediante χ2 para ambos. Se consideró estadística-
mente significativo un valor de p < 0.05.

RESULTADOS

Cincuenta y cuatro pacientes (48 tobillos y seis
mediopiés) fueron captados entre mayo y julio
2007. El grupo de estudio incluyó 23 hombres y
31 mujeres con promedio de edad de 35.35 años
(rango: 19 a 64). Por edad, la mayor incidencia de
lesiones correspondió a los pacientes que cursaban
la cuarta década de vida con 16 (29%) casos. De
los 54 pacientes incluidos en el estudio, 19 (35%)
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Cuadro II. Significancia estadística (criterios aplicados en el ABC).

Pacientes

Número Número
Categoría observado esperado

Fracturados 9 49

No fracturados 45 5

χ2 = 56.58 con un grado de libertad. Valor predictivo de p: < 0.001.

 

Cuadro I.

Fractura

   + – Total

Criterios del ABC + 9 40 49
  – 0 5 5

 Total 9 45

se presentaron durante el turno matutino, 19 (35%)
en el vespertino y los 16 (30%) restantes en el noc-
turno. El mecanismo de lesión fue directo en 17 e
indirecto en 37. Diez sujetos se lesionaron hacien-
do actividades deportivas, 41 mientras realizaban
actividades de la vida diaria y los tres restantes de-
bido a lesiones por alta energía (caídas de altura,
accidentes automovilísticos).

Se diagnosticaron nueve casos con fracturas,
dos correspondieron a hombres y siete a mujeres.
Los dos casos de pacientes masculinos se presen-
taron en la cuarta década de la vida; en ambos, las
lesiones se produjeron mientras practicaban activi-
dades deportivas como resultado de traumatismo
directo sobre el tobillo; los dos requirieron trata-
miento quirúrgico. De los siete casos registrados
en mujeres, dos sucedieron en la segunda década
de la vida, otros dos en la tercera, dos más en la
cuarta y el restante en la quinta; el promedio de
edad fue de 31 años (rango: 18 a 59 años). En las
siete mujeres, las lesiones ocurrieron al realizar ac-
tividades cotidianas; dos casos tuvieron fractura de
la base del quinto metatarsiano y las cinco restan-
tes presentaron fractura de tobillo que requirió tra-

tamiento quirúrgico; cuatro de las siete mujeres su-
frieron traumatismo directo sobre tobillo y medio-
pié y las otras tres traumatismos indirectos. De los
nueve pacientes fracturados, dos se presentaron
durante el turno matutino, tres en el vespertino y
cuatro en el nocturno.

En 49 casos se hicieron estudios radiográficos
para tobillo (placa anteroposterior y lateral) o me-
diopié (placa anteroposterior y oblicua), lo que se
tradujo en un costo total de $ 36,725.00. De esta
cantidad, $ 14,625.00 (40%) correspondieron a ra-
diografías tomadas en el turno nocturno.

Siguiendo los criterios del Servicio de Urgencias
del Centro Médico ABC Campus Observatorio, se
realizaron 49 radiografías de tobillo y/o pie en las
que se encontraron las nueve fracturas que ya des-
cribimos (verdaderos positivos) y 40 radiografías
negativas (falsos positivos). Los cinco pacientes
que no se realizaron ningún estudio radiográfico,
fueron egresados del Servicio de Urgencias con to-
lerancia al apoyo completo (verdaderos negati-
vos). La encuesta subsecuente con el médico ads-
crito al que fueron referidos, no documentó nin-
gún caso en el que se hubieran ordenado estudios
radiográficos posteriores y/o hubiera habido frac-
tura (falsos negativos) (Cuadro I). Con χ2 de
56.58, y p < 0.001 (Cuadro II), el valor predictivo
positivo fue de 18%, el valor predictivo negativo
de 100%, la sensibilidad de 100% y la especifici-
dad de 11%. La probabilidad de cometer el error
alfa fue de 0.89 y la del error beta de 0.

Con la aplicación de los criterios de Ottawa, 27
pacientes tuvieron uno o más criterios positivos, lo
que resultaría en 27 radiografías de tobillo o me-
diopié que corresponderían a las nueve fracturas
descritas (verdaderos positivos) más 18 radiogra-
fías negativas (falsos positivos). Veintisiete pacien-
tes no presentaron ningún criterio de Ottawa, por
lo que ninguno debió ser sometido a un estudio ra-
diográfico; sin embargo, a 22 de ellos se les reali-
zaron radiografías de tobillo y/o mediopié, mismas
que resultaron negativas. Los cinco pacientes res-
tantes permanecieron sin fractura o estudios radio-
gráficos posteriores en el seguimiento. Con lo an-
terior aunado a una sensibilidad y valor predictivo
negativo de 100% reportados en la literatura,11-19

se obtuvieron 27 casos verdaderos negativos y 0
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Cuadro IV. Significancia estadística (criterios de Ottawa).

Pacientes

Número Número
Categoría observado esperado

Fracturados 9 27

No fracturados 45 27

χ2 = 13.5 con un grado de libertad. Valor predictivo de p: < 0.001.

Cuadro III.

Fractura

   + – Total

Criterios de Ottawa + 9 18 27
  – 0 27 27

 Total 9 45

falsos negativos (Cuadro III). Con χ2 calculada en
13.5 y p < 0.001 (Cuadro IV), el valor predictivo
positivo fue de 33%, el valor predictivo negativo
de 100%, la sensibilidad de 100% y la especifici-
dad de 60%. La probabilidad de cometer el error
alfa fue de 0.4 y la de cometer el error beta de 0.

DISCUSIÓN

Las lesiones de tobillo y mediopié representan una
proporción importante de los problemas traumáti-
cos que llegan a los servicios de urgencia en todo
el mundo. Este tipo de lesiones principalmente
ocurren al realizar actividades cotidianas o deporti-
vas.1-4 En este estudio fueron evaluados 54 pa-
cientes con lesiones de ese tipo, de los cuales sólo
nueve (16%) resultaron con fracturas de tobillo o
mediopié. Esta incidencia es comparable con la re-
gistrada en la literatura mundial.1,6,14

En el Servicio de Urgencias del Centro Médico
ABC Observatorio, no existen criterios estandari-
zados para la toma de estudios radiográficos ante
lesiones de tobillo y mediopié. De manera subjeti-
va, se ha observado que el único criterio es que
exista dolor en cualquier región del pie y/o del to-
billo. Esto resulta en un número indiscriminado de
radiografías con alta proporción de falsos positi-
vos (40 de 49), bajo valor predictivo positivo
(18%) y baja especificidad (11%), como lo de-
muestra nuestro estudio. La sensibilidad y el valor
predictivo negativo alcanzan el 100% a expensas
de una gran cantidad de radiografías innecesarias.

Los criterios de Ottawa de tobillo y mediopié
fueron desarrollados a principios de los años 90
por Steill y colaboradores5,10-12 para identificar de
forma clínica el riesgo de que exista fractura de to-
billo o mediopié y determinar la necesidad de rea-
lizar estudios radiográficos. Han sido validados en
múltiples servicios de urgencias de todo el mundo
en los que se ha reportado sensibilidad y valor pre-
dictivo negativo de 100%.11-19 Sin embargo, la es-
pecificidad varía de 30-60%,14,19 mientras que el
valor predictivo positivo oscila entre 16 y
30%.14,19 Al aplicar los criterios de Ottawa en este
estudio, se encontró 100% de sensibilidad, 60% de
especificidad, 100% de valor predictivo negativo y
33% de valor predictivo positivo, lo cual es com-

parable con lo señalado en la literatura médica
mundial.11-19

De los pacientes estudiados, 49 fueron someti-
dos a radiografías de tobillo y/o pie. De haberse
aplicado los criterios de Ottawa, solamente se hu-
biesen realizado 27 (55%) estudios radiográficos,
y los otros 22 (45%) no se habrían practicado. Con
los primeros se habrían detectado los nueve casos
de fracturas, de manera que la menor solicitud de
radiografías no habría perjudicado la atención mé-
dica. De esta forma, podemos señalar que, según
los criterios de Ottawa, fueron solicitados estudios
radiográficos innecesarios a 22 (45%) de los pa-
cientes que se presentaron con lesiones de tobillo
y/o mediopié en el Servicio de Urgencias.

De haberse seguido los criterios de Ottawa de
manera estricta, el ahorro total para los pacientes
habría sido de 45% ($ 16,575.00), de los que 41%
($ 6,825.00) habrían correspondido al turno noc-
turno. El ahorro individual de cada paciente hubie-
se sido de $ 650.00 a $ 975.00. Igualmente, 22
pacientes no habrían sido sometidos al riesgo inne-
cesario de la radiación y el tiempo de espera en ur-
gencias hubiera sido menor.
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Steill y colaboradores,5,20 en un estudio multi-
céntrico, reportaron que la satisfacción de los pa-
cientes en quienes no se realizó un estudio radiográ-
fico ante una lesión de tobillo y/o mediopié fue bue-
na, siempre y cuando existiera una buena relación
médico-paciente y se les explicara apropiadamente
a los pacientes el porqué se tomó esa decisión.

Los criterios de Ottawa también pueden ser apli-
cados en niños, en este caso la sensibilidad es de
100% y la especificidad de 24%,21 lo que podría
estar a la base de otros estudios en el Centro Médi-
co ABC. Springer y colaboradoress13 demostraron
que la congruencia interobservador entre trauma-
tólogos, médicos generales y fisioterapeutas es alta
al utilizar estos criterios, de manera que pueden ser
aplicados por personal con alta discrepancia en co-
nocimientos de traumatología de tobillo y pie.

En un estudio aplicado a 399 médicos de urgen-
cias en Canadá, 99.2% refirió conocer los criterios
de Ottawa y 89.6% los aplican rutinariamente,
pero sólo 42.2% basan sus decisiones exclusiva-
mente en esos criterios. El 54% consideró el au-
mento de volumen y 55.2% la edad mayor de 55
años como indicaciones para realizar estudio ra-
diográfico; sin embargo, ninguna de estas dos va-
riables demostró aumentar la sensibilidad. Sola-
mente 30.9% recordaron con precisión los compo-
nentes de los criterios.22 De lo anterior se infiere
que para aplicar los criterios de Ottawa en un cen-
tro de excelencia médica y de alta exigencia, como
el Servicio de Urgencias del Centro Médico ABC,
es necesario capacitar a todos los médicos que ahí
laboran para aplicar aquellos criterios.

El número excesivo de estudios radiológicos
que se realizan en el Servicio de Urgencias del
Centro Médico ABC Campus Observatorio puede
entenderse si se considera el tipo de población que
ahí se atiende: mayoritariamente privada, misma
que tiene mayor injerencia en la toma de decisio-
nes respecto a los estudios radiológicos, ya que
son ellos quienes cubren el costo de los estudios.
La mayoría de los pacientes que acuden a urgen-
cias por una lesión aguda de tobillo y/o mediopié
solicitan una radiografía que es fundamental para
su percepción de una buena atención médica, así
como para su tranquilidad. La radiografía constitu-
ye una prueba fehaciente y tangible de la ausencia

de fractura que difícilmente puede ser sustituida
por la evaluación clínica del médico, a pesar de
una óptima relación médico-paciente. Por otro
lado, la aplicación estricta de los criterios de
Ottawa en una institución privada no es posible, y
tampoco del todo aconsejable debido a la necesi-
dad de realizar una medicina defensiva ante el cre-
ciente número de licitaciones médicas.14

CONCLUSIONES

Cuando los criterios de Ottawa son negativos, la
probabilidad de que el paciente efectivamente no
tenga fractura es del 100%, por lo que el uso de ra-
diografías se podría obviar, lo cual supone un aho-
rro significativo en tiempo y costo para el pacien-
te. Sin embargo, estos criterios no son diagnósti-
cos y solamente guían el uso de radiografías debi-
do a su baja especificidad y bajo valor predictivo
positivo.

Con base en los resultados de este estudio, se
propone el uso de los criterios de Ottawa como
guía para la toma de estudios radiográficos de to-
billo y pie en el Servicio de Urgencias del Centro
Médico ABC Campus Observatorio. Lo anterior
resultaría en un beneficio para el paciente al redu-
cir el tiempo de atención médica, iniciar su trata-
miento definitivo de forma más temprana y por el
ahorro económico al evitar radiografías innecesa-
rias. Por otro lado, la posibilidad de tener fracturas
no diagnosticadas es nula.

Para la implementación de los criterios de
Ottawa de tobillo y mediopié en los servicios de
urgencias, es necesario capacitar a todo el personal
médico involucrado en la atención primaria de pa-
cientes con lesiones de tobillo y mediopié, además
de colocar guías visuales con los criterios de
Ottawa en el servicio de urgencias.

Debido a las características demográficas de los
pacientes que acuden a esta institución, no es posi-
ble aplicar estrictamente los criterios de Ottawa
como única guía para tomar radiografías de tobillo
y pie; sin embargo, constituyen una herramienta
valiosa para el médico que evalúa estas lesiones
en el Servicio de Urgencias y pueden obviar el uso
de radiografías cuando el médico así lo decida y el
paciente se sienta satisfecho con dicha decisión.
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