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Utilidad de las reglas de Oftawa
en el diagnéstico de las lesiones
agudas del tobillo o pie

Objetivo: analizar la utilidad del empleo de las
reglas de Ottawa para el diagnéstico de lesio-
nes del pie o tobillo.

Material y métodos: estudio exploratorio efec-
tuado en el servicio de Urgencias del Hospital
de Traumatologia “Magdalena de las Salinas”.
Participaron adultos con lesiones del pie o to-
billo atendidos durante enero de 2003; la mues-
tra fue no probabilistica por conveniencia. A
los pacientes que acudieron para su atencion
por lesiones del tobillo o pie, sin deformidad
evidente, se les realizd serie radiogréafica y se
les valor6 mediante los siguientes criterios:
a) dolor o aumento en la sensibilidad en los 6
cm distales del borde posterior de la tibia y el
peroné hasta la punta del maléolo lateral o
medial; b) dolor o aumento en la sensibilidad del
escafoides o en la base del quinto metatarsiano;
¢) incapacidad para soportar el peso corporal
inmediatamente después de ocurrida la lesion
y durante la exploracion fisica. La presencia de
uno o mas criterios indico la necesidad de reali-
zar serie radiografica. Se estim6 sensibilidad,
especificidad, valores predictivos y tasas de
probabilidad.

Resultados: se estudiaron 50 tobillos, correla-
cionando la prueba clinica con las radiogra-
fias. La prueba clinica mostro sensibilidad de
100 %, especificidad de 60 %, valor predictivo
positivo de 30 %, valor predictivo negativo de
100 %, tasa de falsos positivos de 40 %, tasa
de falsos negativos de 0, tasa de probabilidad
cuando la prueba es positiva de 3, y cuando es
negativa de 0.

Conclusiones: cuando las reglas de Ottawa son
negativas no esta indicada la serie radiogréfica,
pues la probabilidad de que no exista fractura
puede ser de 100 %. Si se solicita serie radio-
grafica cuando se cumple uno o mas criterios,
s6lo un tercio de los pacientes tendra fractura.
Al parecer en las lesiones del tobillo y pie pue-
de prescindirse de ciertos estudios sin dete-
rioro de la calidad de la atencion médica.

SUMMARY

Objective: To analyze the usefulness of the rules of
Ottawa in the diagnosis of foot and ankle injuries.

Material and methods: To design a diagnostic
test. Site: emergency room at Magdalena de las
Salinas Trauma Hospital. Participants: adults with
injuries of foot and ankle taken care in January
2003. Sampling: non-probabilistic by convenience.
Interventions: patients who went for attention due
to foot and ankle injuries without evident deformity
were asked to went through X-rays, and they were
assessed by means of the following criteria: a)
pain or increase in sensitivity of the later edge
and end of maleolo lateral and medial, in the 6 cm
distals; b) pain or increase in the sensitivity of the
navicular bone/or base of the fifth metatarsal, and,
¢) inability to support their weight immediately
after the injury and during the physical exploration.
The presence of one or more criteria are indicative
of X-rays. Measurements: sensitivity, specificity,
predictive values (PV), and probability rates (PR).
Results: 50 ankles were studied, correlating the
clinical test with the X-rays (gold standard). The
clinical test showed a sensitivity of 100 %,
specificity of 60 %, PVP of 30 %, PVN of 100 %,
RFP of 40 %, and, RFN of 0, PR/RPP of 3, PR/
RPN of 0.

Conclusions: In the injuries of ankle, when the
Ottawa rules are negative, the X-rays series are
not indicated, since the probability of not having
a fracture can be of 100 %. When it has one or
more criteria, if we asked for the X-rays, a third
part of the patients can have fracture with a rate
of false positives of 40 %. Apparently, in ankle
and foot injuries, certain studies are not essential
without having any deterioration of the quality
medical care.
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Introduccion

Las lesiones del tobillo o pie son de las causas
mas frecuentes de atencién médica en los servi-
ciosde urgencias;l’3 tienen una prevalencia de frac-
tura de casi 15 % por lo que frecuentemente son
consideradas lesiones menores.*” La medicina
defensiva y el aumento en la solicitud de atencién
médica en los servicios de urgencias, han condi-
cionado que el médico de urgencias solicite series
radiograficas en forma rutinatia sin haber valorado
clinicamente al paciente. La necesidad de realizar
radiograffas de rutina después de cada lesion de
tobillo ha sido frecuentemente cuestionada, ya que
menos de 15 % de los pacientes con estas lesio-
nes tendrd una fractura significativa, aunque se
reconoce que no diagnosticarlas puede tener como
resultado secuelas incapacitantes.®5!°

No siempre es facil diferenciar entre una frac-
tura o una lesién ligamentaria aislada, por lo que
muchos pacientes pueden ser expuestos innece-
satiamente a radiacion para descartar una lesién
6sea. %10 T as reglas de Ottawa para el diagnosti-
co de lesiones del pie o tobillo son criterios de
prediccion o decision clinica disefiados para re-
ducir el nimero de radiografias y limitar el dafio
potencial por exposiciéon a la radiacién, ade-
mas de disminuir costos y tiempos de espera sin
decremento de la calidad de la atencién. 1112

En las tltimas dos décadas no existfa una acep-
tacién amplia de guias para el uso de radiografias
en lesiones de tobillo; actualmente varios estu-
dios reportan resultados similares en cuanto a las
pruebas de sensibilidad, especificidad y valores
predictivos, en la disminucién de costos, tiempos
de espera y solicitud de radiografias en la aten-
cién de pacientes con este tipo de lesiones. >3
Las reglas de Ottawa para lesiones del pie o tobi-
llo son simples y faciles de emplear y han sido
validadas en varios paises de Europa; represen-
tan una herramienta clinica atractiva para mejo-
rar el proceso de atencion médica.>>7>!* Son tres
las reglas de Ottawa para lesiones del pie o tobillo:

1. Dolor 0 aumento en la sensibilidad en el bot-
de postetior de los ultimos seis centimetros
de la tibia y el peroné y hasta la punta del
maléolo lateral (peroneo) o medial (tibial).

2. Dolor o aumento en la sensibilidad en el
escafoides del tarso o la base del quinto meta-
tarsiano.

3. Incapacidad del paciente para soportar su
peso corporal inmediatamente después de
ocurrida la lesién, e incapacidad para deam-
bular més de cuatro pasos durante la explora-

cion fisica en urgencias.1’“’13

La presencia de una o mas de estas reglas in-
dica la necesidad de realizar radiografias para des-
cartar lesion dsea. A los menores de 18 afios no
se les debe aplicar las reglas de Ottawa con la
misma sensibilidad o especificidad que a los adul-
t0s.15:16

El propésito de este estudio fue analizar la
utilidad de las reglas de Ottawa en el diagnéstico
de las fracturas del pie o tobillo de pacientes que
solicitan atencién médica en un servicio de urgen-
cias de tercer nivel del Instituto Mexicano del Se-

guro Social.

Material y métodos

Se realizé un estudio exploratorio y se considerd
como estandares de oro las series radiograficas
anteroposterior y lateral de tobillo o dorsoplantar
del pie. Se obtuvo una muestra por conveniencia
de 50 pacientes adultos atendidos en Urgencias
del Hospital de Traumatologfa “Magdalena de las
Salinas”, en el mes de enero de 2003. Se incluyeron
los pacientes mayores de 18 afios de edad que acu-
dieron para atencién por lesiones del pie o tobillo
con menos de siete dias de evolucion; no se inclu-
yeron pacientes que no aceptaran participar vo-
luntariamente, aquellos con deformidad evidente
del tobillo o pie, los que presentaran lesiones
traumaticas agregadas, padecieran diabetes mellitus
o con antecedente de neuropatia periférica.

Los pacientes fueron evaluados por un médi-
co residente de cuarto afio de la especialidad de
ortopedia previamente entrenado en la utilizacién
de las reglas de Ottawa, que se encontrara rotando
por Urgencias en los dos tltimos meses de su adies-
tramiento (enero y febrero). Los pacientes fueron
evaluados en el area de filtro de urgencias por el
médico residente durante la rotacién ordinaria
matutina o la practica clinica complementaria. Con
el paciente sentado en unasilla, se le realizé la prue-
ba clinica integrada por tres criterios (figura 1):

m  Regla 1. A la palpacién digital, presencia de

dolor o aumento de la sensibilidad en los seis
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centimetros distales del borde postetior de la
tibia y peroné hasta la punta de los maléolos.

»  Regla 2. Ala palpacion digital en el area medial
del mediopié, presencia de dolor o aumento
de la sensibilidad en el escafoides del tarso o
en la base del quinto metatarsiano en el area
lateral del mediopié.

m  Regla 3. Incapacidad para soportar el peso
corporal inmediatamente después de ocurri-
dalalesién, o incapacidad para deambular mas
de cuatro pasos durante la exploracion fisica
en urgencias.

La positividad a una o mas de estas reglas indi-
ca la necesidad de realizar radiografias para confir-
mar lesién dsea; sino se confirma ninguna es muy
probable que no exista fractura y que el paciente
pueda ser tratado en forma conservadora. Después
de evaluar clinicamente a todos los pacientes se
determiné quién requerfa radiografias, pero aun
asi se solicit6 radiografias para todos como se hace
en forma habitual, para correlacionar los criterios
de Ottawa con la presencia o no de fractura del
tobillo o pie.

Se creé una base de datos en el programa es-
tadistico SPSS version 10. Se calcularon medidas
de tendencia central, dispersion, frecuencias sim-

“ista lateral

a) Borde posterior,
G cm distales

del paroné

hasta la punia

del maléolo
pEMSnes

Zona
del mediopié £

c) Base del quinty metatarsianc

ples y proporciones de las variables demogtafi-
cas de interés. Para determinar la utilidad de las
reglas de Ottawa se midi6 sensibilidad, especifi-
cidad, valores predictivos y tasas de probabilidad,
con intervalos de confianza de 95 % a través de
una tabla de 2 x 2.

Resultados

Se estudiaron 50 pacientes, 24 mujeres (48 %) y
26 hombres (52 %0); la edad media fue de 36 afios
(Q25= 25; Q75= 47). Se valoraron 47 tobillos y
tres lesiones de mediopié, 27 lesiones izquierdas
(54 %) y 23 lesiones derechas (46 %). La ocupa-
cién de los pacientes y el sitio del accidente mas
frecuentes fueron las labores del hogar (22 %) y
la via publica (22 casos, 44 %). Los mecanismos
fueron la inversién en 80 % (40 casos), trauma
directo en ocho (16 %) y eversion en dos (4 %0).

A su llegada a urgencias, en un tiempo pro-
medio de cinco minutos los 50 pacientes fueron
valorados aplicando las reglas de Ottawa. Por cri-
tetios positivos se determiné que se debia soli-
citar radiografias como complemento diagnéstico
a 24 pacientes (48 %0); solo siete pacientes tuvie-
ron fractura (incidencia de fractura de 14 %0): tres

Vista medial
b) Borde
posterior,
G cm distales
de la tibia maleciar
ha:f] I;:;E.j: Zona del mediopié

tibial

d) Escafoides del tarso

Figura 1. Se ejemplifican las zonas de exploracion clinica en las dos primeras reglas de Ottawa a través de
digitopresion del mediopié en sus areas medial (interna = escafoides del tarso) y lateral (base del quinto
metatarsiano) y maleolar, a seis centimetros distales de la tibia y el peroné (medial y lateral), que forman

la articulacion del tobillo
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fueron fracturas de tobillo B de Weber (6 %), una
fractura de tobillo .4 de Webet, una fractura de
escafoides del tarso, una fractura de cuboides y
una fractura de la base del quinto metatarsiano
(2 % cada una de estas altimas lesiones).

En 26 pacientes los criterios fueron negati-
vos y se determiné que no se requerfan radio-
grafias, sin embargo, se solicitaron radiografias
a todos los pacientes como es rutina en el servi-
cio de Urgencias; ninguno de estos pacientes tuvo
fractura. Unicamente se repitié un estudio radio-
grafico por mala técnica. La regla 1 (dolor en
maléolos) fue la inica presente en nueve pacien-
tes, la regla 2 (dolor en escafoides o cuboides) en
dos, y la regla 3 (incapacidad para soportar su
peso) en cuatro. Las reglas 1 y 2 nunca se refirie-
ron juntas, en cambio las reglas 1y 3 se encontra-
ron asociadas en siete pacientes, y la regla 2 con la
3, en dos pacientes. Al cruzar los datos por sexo,
edad y presencia de fractura, se observé que las
fracturas en el sexo masculino ocurtieron entre los
22y 42 afios de edad (cuatro casos, 8 %) y en las
mujeres, entre los 38 y 49 afios (tres casos, 6 %).

La funcién discriminatoria y diagnostica de
las reglas de Ottawa para fractura del tobillo o
pie se correlaciond con la serie radiografica, con-
siderada el estaindar de oro; los resultados se obtu-
vieron mediante la siguiente tabla de 2 x 2:

Serie radiografica

+ .
o7 17 | 24

Reglas de Ottawa
- 0 26 26
7 43 50

= Incidencia de fractura = 7/50 (14 %)

»  Tasa de verdaderos positivos (sensibilidad) =
100 % (IC 95 % = 98 a 100)

» Tasa de falsos positivos = 40 %

»  Tasa de verdaderos negativos (especificidad) =
60 % (IC 9 5% = 53 a 57)

» Tasa de falsos negativos = 0 %
Probabilidad posprueba:

= Valor predictivo positivo = 30 % (IC 95 % =
24 a 30)

= Valor predictivo negativo = 100 % (IC 95 % =
98 a 100)

= Tasa de probabilidad cuando el resultado de
la prueba es positiva = 3

» Tasa de probabilidad cuando el resultado de
la prueba es negativa = 0 %

Discusion

La necesidad de solicitar radiografias “de rutina”
ante cualquier trauma del tobillo o pie ha sido
cuestionada, ya que menos de 15 % de los pa-
cientes tendré fractura significativa.®!" La inciden-
cia de fractura en lesiones del tobillo o pie en
nuestra serie de 50 pacientes fue de 14 % (siete
casos). En el Hospital de Traumatologia “Magda-
lena de las Salinas” podriamos atribuir la “solici-
tud rutinaria” de radiografias a todo paciente con
trauma del tobillo o pie a dos razones principales:

1. Elincremento en la solicitud de atencion mé-
dica por parte de los derechohabientes y no
derechohabientes en el servicio de urgencias.

2. La medicina defensiva, ante el incremento en
el nimero de demandas penales formuladas
por patte de la poblacién que solicita la aten-
ci6én médica.

Desde principios de los afios noventa del re-
cién siglo pasado, Stiell y colaboradores propu-
sieron guias de decisién clinica para definir las
caracteristicas clinicas que pueden ayudar a los
médicos a identificar pacientes con alta proba-
bilidad de tener fractura por trauma del tobillo
o pie, que se corroboraran mediante series radio-
graficas. Esto ha reducido la solicitud de series
radiograficas y, por lo tanto, el riesgo innecesatio
a la radiacién, los tiempos de espera y los costos,
sin que se afecte la calidad de la atencién médica
o se incremente la tasa de fracturas no diagnosti-
cadas.*!! En nuestro estudio la verificacién de
las reglas de Ottawa llevé en promedio cinco
minutos.

Las reglas de Ottawa han sido validadas en mu-
chos pafses de los diferentes continentes y con-
sistentemente han mostrado sensibilidad entre
97 y 100 %, y s6lo mas baja, entre 70 y 83 %, en
poblaciones de militates y en nifios, aunque con
ciertas inconsistencias.!>!® La especificidad ha sido
baja, entre 26 y 48 %, con valotes predictivos
positivos bajos (10 a 32 %) y valores predictivos
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negativos altos (98 a 100 %). En ningin estudio
encontramos reportes de tasas de probabilidad.
Nuestros resultados son muy similares a los infor-

2,3,5,7,11,19-22

mados en la literatura, como lo mues-

tran las mediciones obtenidas en nuestra tabla de
2 x 2: sensibilidad de 100 % (IC 95 % = 98 a 100),
especificidad y valor predictivo positivo de 60
y 30 %, respectivamente (IC 95 % =532 67y 24
a 30), y valor predictivo negativo de 100 % (IC
95 % =98 2 100), lo cual sugiere que las reglas de
Ottawa no son utiles para el diagndstico de frac-
turas del pie o tobillo cuando los criterios son
positivos, sino que son discriminatorias para de-
cidir si es necesario solicitar o no radiografias.
En estos casos existi6 alta probabilidad de que el
paciente no tuviera fractura si los criterios eran
negativos, siempre y cuando el paciente no fuera
portador de alguna neuropatia periférica como
diabetes mellitus o artropatia de Charcot. Si los
criterios eran positivos, habfa alta probabilidad
de falsos positivos.

Conclusiones

Cuando los criterios de Ottawa son negativos existe
alta probabilidad de que el paciente no tenga frac-
tura y, por lo tanto, no se requeriran radiograffas,
lo cual significa un ahorro aproximado de 50 %
del gasto en series radiogréficas.

Parece que todo paciente con fractura del to-
billo tendra criterios positivos, pero no todos los
pacientes con ctitetios positivos tendran fractura,
ya que la muestra presentada tuvo una tasa de
falsos positivos de 40 %o, consistente con lo repor-
tado en la literatura con muestras mayores.

Las reglas de Ottawa pueden ser utilizadas en
los tres niveles de atencion médica, reducen el ni-
mero de radiografias, limitan el dafio potencial por
exposicion ala radiacion, disminuyen costos y tiem-
pos de espera sin decremento de la calidad de la
atencién médica. Dado que en nuestro hospital
podrian ahorrarse cerca de $500 mil pesos anuales
en la atencién de los pacientes con lesiones de to-
billo y pie, racionalizando la solicitud de estudios
radiograficos, deberfa difundirse las reglas entre
el personal médico que labora en el servicio de
Utrgencias.
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