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RESUMEN

Se ha estimado que ocurre, al menos, unainversion de
tobillo al dia por cada 10 000 personas. En base a esta
consideracion se realizé un estudio en el Hospital Luis
Salazar Dominguez, de Guarenas, Venezuela, con el fin
de establecer datos epidemioldgicos de este frecuente
motivo de consulta, como lo es el esguince de tobillo. Se
concluye en el estudio que el 6,8% de los motivos de

INTRODUCCION

Se ha estimado que ocurre al menos una inversion
de tobillo al dia por cada 10 000 personas (1-3). En
los departamentos de emergencia de los hospitales
de Escadinavia, los pacientes con esguince de tobillo
constituyen el 7-10 % de los examinados (4). En la
Academia Militar de West Point, E.UA, el esguince

consulta en el mencionado hospital se deben a esguinces d€ tobillo resulté ser la lesion mas cominmente

de tobillo, de los cuales el 56% ocurren en el sexo

masculino; el lado en que predomind la lesion resultoé ser

el izquierdo (55%). De los tres grados de esguinces, el
grado | se presenté con mayor frecuencia en el sexo
femenino, mientras que, en el masculino, el primero y el
segundo grado se presentaron en proporciones iguales.
El grupo de edad mayormente afectado estuvo

comprendido entre los 11 y 30 afios de edad, en ambos
Sexos.

Palabras claves: Esguince. Tobillo

SUMMARY

It has been estimated that at least one ankle sprain
occurs every 10 000 people. Based upon this consider-
ation, the present study was carried out at the Hospital
Luis Salazar Dominguez, Venezuela, in order to establish
some epidemiological data related to the ankle sprain.
This constitutes an important percentage of the patients
treated at the emergency department. The results demon-
strated that 6.8% of the treated patients presented an
ankle sprain; 56% belonged to the masculine sex. The left
ankle resulted the most commonly affected. Considering
the grades of ankle sprain, the first one prevailed on
females, while on males grade | and Il presented similar
percentages. The lesion predominated among patients
between 11 and 30 years old.

Key words: Ankle sprain

observada entre los cadetes; al menos un tercio de
ellos presentaron la lesion, alguna vez, durante sus
cuatro afos de estudios (5). El esguince de tobillo
eslalesion mas importante entre deportistas (2,6,14).
En Suecia, en un hospital central del pais para la
atencion de lesiones relacionadas con el deporte,
Axelsson y col., comprobaron que el 18% de los
pacientes atendidos, eran deportistas que sufrieron
un esguince agudo de tobillo (7). De igual manera,
en Finlandia (8) y Noruega (9) los porcentajes
variaron entre 21 y 16 %, respectivamente. Entre
todos los deportes, el baloncesto resulté ser el de
mayor nimero de lesionados: 45% (6).

La clasificaciébn de esguinces de tobillo mas
utilizada en la practica clinica, quizas debido a su
sencillez, es aquélla que empleatres grados de lesion
(10-14). El primero (grado I) implica estiramiento
del ligamento, sin que se aprecie ruptura macros-
coOpica alguna. Por no existir impotencia funcional,
el paciente, generalmente, no busca asistencia
médica. Desde el punto de vista clinico, presenta un
tobillo de volumen normal, o con minimo edema y
sin dolor al realizar movimientos de rangos
fisiolégicos. El paciente expresa soélo ligera molestia
a la digitopresién del ligamento lesionado, o al ser
forzada la articulacién en direccion a la fuerza
agraviante (conmunmente la inversion del tobillo).
Puede ocurrir, no obstante, que un ligero dolor se
suscite horas después de ocurrida la lesién. No se
observan movimientos anormales de la articulacion
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tibio astragalina. En el grado Il existe desgarro presentaron esguince de tobillo lo cual representa
parcial macroscopico de las fibras ligamentarias un 6,8% del total.

lesionadas, desgarro que puede comprender desde na vez evaluados los pacientes por el médico
unas pocas fibras, hasta casi la totalidad del yesidente de traumatologia, son registrados en el
ligamento. El paciente suele presentarse enlaemer-|ipro de control, tomando en cuenta: 1. Nombre, 2.
gencia con una “marcha del chalan”, antalgica, Eqad, 3. Sexo, y 4. Diagndstico. Aquellos pacientes
evitando apoyar el miembro afectado. El examen que presentan el diagndstico de esguince de tobillo,
clinico revela equimosis y edema moderado, dolor ep cyalquiera de los grados antes descritos, han sido
de mediana a fuerte intensidad, cuya aparicion, a jpcluidos en el estudio, siempre y cuando la edad, el
diferencia de lo que ocurre en el grado I, es gexoy el lado de la lesién hayan sido debidamente

inmediatamente posterior al traumatismo; la molestia
se exacerba con la palpaciénylos movimientos de la
articulacion. Por ultimo, el grado Il implica
desgarro completo del ligamento. EI paciente
presenta severa impotencia funcional y deambula
sin apoyar el miembro afectado. El edema es con-
siderable y el tobillo, en su aspecto lateral, toma la
forma de un huevo, en menos de 2 horas. El dolor es
generalmente intenso, resistiéndose el paciente al
mas minimo movimiento. Puede ocurrir en este
grado, que el lesionado refiera minimo o ningun
dolor a la palpacion o movilizacion del tobillo, tal
ocurre cuando la afeccion se limita a un Unico
ligamentoy el desgarro de éste es completo. Para un
diagnostico mas certero del esguince grado Ill, las
conocidas maniobras de estrés son de gran utilidad:
la inversiéon forzada del tobillo, y la maniobra de
gaveta anterior, ambas documentables radiolégica-
mente.

En base a las cifras antes expuestas, ajenas a
nuestro medio (no encontramos ninguna referencia
en la literatura venezolana), se infiere lo frecuente
que resulta el esguince de tobillo como motivo de
consulta. Con esta consideracion se realiz6 un
estudio en el Hospital “Luis Salazar Dominguez” de
Guarenas, con el fin de comparar y verificar si entre
nuestra poblacion se presenta el mismo hallazgo.

MATERIALESY METODOS

Se trata de un trabajo retrospectivo, basado en la
informacion recopilada en el libro de control
estadistico, utilizado en la emergencia trauma-
tologica del Hospital Luis Salazar Dominguez.

De un total de 5 881 pacientes atendidos en la
emergencia de traumatologia de dicho hospital,
durante el periodo 15-6-93 al 16-2-94, 400 pacientes
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anotados.

RESULTADOS

Los resultados numéricos fueron vertidos en
cuadros. De un total de 400 pacientes, 56,75%
resultaron del sexo masculino y el 43,25% del
femenino.

El Cuadro 1 muestra el grado del esguince, el
numero y porcentaje de lesiones presentadas en
pacientes del sexo femenino y del masculino. Se
observa que, en el sexo femenino, el esguince de
primer grado es el de mayor frecuencia, 69,36%,
mientras que en el masculino, tanto el esguince
grado I, como en el grado Il resultaron cifras
equivalentes, 49,78%.

El Cuadro 2 muestra la distribucion de lesiones,
segun edad. EIl grupo mas numeroso fue el
comprendido entre 11y 30 afios es: un total del 69%.
Vale mencionar que entre los pacientes del sexo
femenino, el porcentaje de lesionados con edades
por encima de los 31 afios, es aun comparativamente
apreciable: 35,84%.

Por ultimo, el Cuadro 3 compara la frecuencia de
esguinces ocurridos en el tobillo izquierdo vs el
derecho, tomando en cuenta el sexo. Llama la
atencion la mayor frecuencia de lesiones del lado
izquierdo, en el sexo femenino: 55,49 vs 44,51% del
lado derecho. En el sexo masculino este predominio
persiste con una diferencia aproximada del 1%.

DISCUSION

El esguince de tobillo constituye un frecuente
motivo de consulta.

Aproximadamente, 7 de cada 100 pacientes vistos
en la sala de emergencias de traumatologia del Hos-
pital “Luis Salazar Dominguez”, han presentado
lesién ligamentaria de la articulacion, cifra ésta
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Cuadro 1
Resultados segun el sexo y el grado de lesién

Tipo de lesion Femenino % Masculino % Total %
1 120 69,36 113 49,78 233 58,25
I 53 30,64 113 49,78 166 41,5
Il 0 0 1 0,44 1 0,25
Total 173 227 400
Cuadro 2

Resultados segun la edad y el sexo

Edad Femenino % Masculino % total %
<10 afios 11 6,36 9 3,96 20 5
11-20 52 30,06 89 39,21 141 35,25
31-40 33 19,08 22 9,69 55 13,75
>40 29 16,76 20 8,81 49 12,25
Total 173 227 400
Cuadro 3

Resultados segun el sexo y el lado de la lesion

Lado de la lesiébn Femenino % Masculino % Total %
Izquierdo 96 55,49 115 50,66 211 52,75
Derecho 77 44,51 112 49,34 188 47,25
Total 173 227 400

semejante a los estudios foraneos antes presentadoscomprendido entre los 11 y los 30 afos; sin em-
Del total de pacientes lesionados, el 56,75% bargo, aproximadamente el 36% de los pacientes del
fueron del sexo masculino, en el que las lesiones de S€x0 femenino, vs 18% del masculino presentaron
primero y segundo grado se equipararon; mientras !€siones por encima de los 31 afios.
que en el femenino predominé el esguince de primer Entre los del sexo masculino no tuvo mayor
grado sobre el segundo, con cifras de 69,36% Yy relevancia la diferencia de porcentajes entre el lado
30,64% respectivamente. La diferencia podria derecho y el izquierdo. No asi los del femenino,
explicarse por la mayor frecuencia de labores donde predomind elizquierdo (55,49%) con respecto
forzadas y deportes practicados por el sexo alderecho (44,51%). Seria para estudios ulteriores,
masculino. Cabe mencionar que, entre los deportes, el definir sobre si la diferencia, se deba acaso, a un
el baloncesto es de conocida popularidad en la mayor desarrollo musculo-tendinoso del lado
localidad estudiada. predominante, o a un simple hallazgo del azar.

El grupo de edad que predomind fue aquél
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