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DEFINICION

El Esguince de Tobillo, comUnmente llamado “torcedura” se
debe a una DISTENSION o ROTURA PARCIAL o TOTAL de uno
o varios ligamentos del tobillo. La lesion mas frecuentemente
afecta a los ligamentos laterales (ligamento lateral externo) y
se produce por un excesivo estiramiento del mismo en una
maniobra del tobillo de giro forzado hacia dentro (inversion).

Es la lesion deportiva mas frecuentemente atendida en
los Servicios de Urgencias y la importancia de un buen
diagnostico y tratamiento determinan el menor grado de
secuelas y la mas pronta incorporacion a la vida cotidiana.



DIAGNOSTICO

Para asegurar un buen tratamiento del esguince atenderemos
a la gravedad de la torcedura clasificada en:

@ GRADO I: distension o desgarro parcial de un ligamento.

NO existe HEMATOMA. Discreta inflamacion. Usted es
CAPAZ de CAMINAR apoyando parcialmente el tobillo.

® GRADO II: desgarro incompleto de un ligamento.

Existe HEMATOMA dentro de las primeras 6 horas del
traumatismo con INFLAMACION (edema) y DIFICULTAD
progresiva para apoyar en pie y caminar por dolor.

@ GRADO III: rotura completa del ligamento.

Existe gran HEMATOMA y EDEMA inmediatamente después
de la torcedura. Asi mismo, usted notara una INCAPACIDAD
absoluta para apoyar el pie y deambular.

MANEJO INICIAL EN URGENCIAS

Si usted ha sufrido una torcedura sin una inflamacion
importante ni imposibilidad para caminar (GRADO | 6 Il) debe
dirigirse a su Centro de Salud para que su médico de familia
le de las recomendaciones de tratamiento.

En caso de sufrir varias torceduras o tener una gran
inflamacion y limitacion para caminar (GRADO IIl) debe
dirigirse a un servicio de Urgencias Hospitalario para una
primera atencion.

La realizacion de radiografias en un paciente que ha sufrido
un esguince de tobillo esta indicada en:
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e Esguinces Grado Il 6 Il
e Esguinces de repeticion
¢ Dolor importante a la palpacion del borde exterior del

pie (5° metatarsiano) o en los contornos dseos del tobillo
(maléolos).

Estas recomendaciones para la realizacion de radiografias,
NO se contemplan en los esguinces de tobillos en nifios.

TRATAMIENTO INICIAL

En la mayoria de los casos, un esguince de tobillo puede ser
correctamente tratado en su Centro de Salud siguiendo las
siguientes recomendaciones:

Aplicacion de frio.

Es el tratamiento antiinflamatorio mas eficaz e importante
en las primeras 48 horas de un esguince leve (GRADO | —
Il). Se debera aplicar una bolsa de hielo o un dispositivo
especial de frio sobre la articulacion inflamada protegida
con un pafo o pafiuelo sobre la piel al menos 4 — 6 veces al
dia durante un maximo de 10 — 15 minutos.

Reposo con el pie elevado.

En las primeras 48 horas serd fundamental que usted
permanezca el maximo tiempo posible en reposo con la
pierna elevada para evitar mas inflamacion y empeoramiento
del dolor. Recuerde que en caso de tratarse de un esguince
leve, se recomienda asi mismo, cuando usted camine que
evite apoyar todo el peso de su cuerpo sobre el tobillo
enfermo en estos primeros dos dias.

Medicacion.

Durante los primeros dias después del accidente puede
tomar cualquier antiinflamatorio habitual bajo supervision
de su médico.



Inmovilizacion.

Si usted ha sufrido un esguince GRADO | NO precisa que se
le coloque ningun tipo de vendaje o escayola. Debe seguir
correctamente las recomendaciones de aplicacion de frio
y reposo antes mencionadas para tratar sus molestias.
Solo en el caso de que no tenga posibilidades de realizar
un correcto descanso, podra colocarse una venda elastica
suave o tobillera para caminar y realizar sus actividades
cotidianas, sélo durante un maximo de tiempo de 7 dias.

GRADO II: Inmovilizacion con VENDAJE elastico compresivo
(funcional) con las mismas recomendaciones de aplicacion
de frio y reposo. A partir de las primeras 72 horas, usted
podra ir caminando sin apoyar peso sobre el tobillo enfermo
al inicio hasta completar 3 semanas de reposo. Lo hard
ayudandose con una o dos muletas.

En el caso de que usted no pueda asegurarse un reposo
correcto de la articulacion o la inflamacion sea muy
importante, se podra colocar un VENDAJE ENYESADO
(férula posterior). A las 48 horas del accidente usted debe
ser valorado en su Centro de Salud por su médico de familia,
que retirara la férula y reevaluara la inflamacion. Si ésta
ha disminuido y el dolor es mas tolerable, se podra optar
por seguir el tratamiento recomendado para un esguince
GRADO | con vendaje. De lo contrario, se recolocara la férula
y se mantendra hasta completar tres semanas.

GRADO lII: en este caso la inmovilizacidon recomendada es
de entrada una FERULA POSTERIOR que debera mantenerse
durante al menos 3 — 4 semanas. Su médico de familia o
desde el mismo Servicio de Urgencias, tramitara la cita de
revision en una consulta especializada de Traumatologia o
Rehabilitacion para su posterior seguimiento.



EJERCICIOS Y REHABILITACION

Después del tiempo de reposo recomendado en cada tipo
de esguince, usted debera empezar a realizar una serie de
ejercicios para recuperar la movilidad y empezar a fortalecer
las estructuras del tobillo que se han visto lesionadas.
No olvide que el comienzo de estos ejercicios puede
reagudizarle las molestias y la aparicion de inflamacion, en
ese caso debera nuevamente seguir las recomendaciones
del frio y del reposo puntual con el pie elevado.

FASE |

Ejercicios de ESTIRAMIENTO. Consiste en realizar ejercicios
SIN APOYAR CARGA EN EL PIE. Van encaminados a mejorar
o recuperar progresivamente la movilidad del tobillo. Durara
el tiempo necesario hasta que se controle el dolor.

1 == Ejercicios de flexion y extension del tobillo: mueva el
tobillo suavemente hacia arriba y abajo, evitando el dolor.




2.' Ejercicios de giros laterales: realice de forma lenta y
controlada giros hacia dentro y fuera del pie.
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3.' Ejercicios para recuperar la movilidad: a medida que
tolere los ejercicios anteriores, vaya forzando levemente la
articulacion del tobillo ayudado por otra persona o usted
mismo contra la superficie de la cama.
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FASE II

Ejercicios de FORTALECIMIENTO vy tonificacion de las
estructuras lesionadas e inmovilizadas durante el reposo.
Se iniciara esta fase cuando la inflamacion del tobillo esté
controlada (puede existir inflamacién al final del dia) y
cuando empiece a poder caminar con apoyo del pie en el
suelo.

1.' Ejercicios para fortalecer el tobillo: a medida que
usted note la movilidad normal del tobillo practicamente
recuperada, debe empezar a realizar ejercicios de fuerza
ayudado de unatoalla o cincha elastica. Tensando el material
de trabajo o con la ayuda de otra persona, empezara a
realizar ejercicios de pisar hacia abajo o a los lados, estirar
hacia atras a favor y en contra de la resistencia que le
genere la toalla o la cincha. Debera realizar estos ejercicios
al menos dos veces al dia, en 3 series de 15 repeticiones.
No se olvide evitar hacerlos si se produce mucho dolor y
aplicarse frio después de completar los ejercicios.
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2.' Ejercicios de movilidad del pie y los dedos. Sin
apoyar aun un excesivo peso sobre el tobillo, empezara
a realizar ejercicios con el pie apoyado en el suelo para
mejorar la movilidad del empeine y de los dedos. Sentado/a,
comodamente en una silla de respaldar alto, con la espalda
perfectamente reposada sobre el mismo, colocara el pie en
angulo recto sobre un pafio dispuesto en el suelo.

Desde esta posicion Y SIN SEPARAR EL TALON DEL SUELO
empezara a realizar movimientos de elevacion lateral del
empeine (inversion, eversion) desplazando la toalla hasta
recogerla de uno a otro sentido. Se recomienda realizar
estos ejercicios en al menos 5 series en ambas direcciones.




3.'También puede realizar ejercicios del pie y de los
dedos ayudado de una pelota de tenis, cogiendo canicas o
arrugando la toalla empleando solamente los movimientos
de los dedos como si excavara en el suelo.






FASE III

Ejercicios de EQUILIBRIO Y PROPIOCEPCION.

Usted podra empezar a realizar estos ejercicios cuando
sea capaz de caminar con apoyo completo (sin muletas, ni
vendas o tobilleras) en el suelo, con minimas molestias y sin
sensacion de inseguridad.

En el momento en el que usted note que el dolor y la
movilidad del tobillo estan controlados, empezara la fase de
apoyo progresivo y de ejercicios de carga sobre el suelo. Es
la tltima fase del tratamiento con ejercicios en su domicilio
y la mas importante para recuperar completamente la
fortaleza del tobillo y la estabilidad. Sera por tanto la fase
de mayor duracion en funcion de las dificultades que usted
note para conseguir caminar con seguridad, sin dolor y
sin nuevas torceduras. No olvide nunca, evitar realizar los
ejercicios si provocan mucho dolor y las recomendaciones
de aplicacion de frio y reposo después de los mismos.



1 «™ Ejercicios para recuperar la estabilidad: Descalzo/a y
sobre una superficie lisa, seca y dura, debe colocarse de
pie apoyando el peso nicamente sobre el tobillo lesionado.
Debe mantenerse firme evitando la pérdida de equilibrio sin
apoyar el otro pie. A medida que se encuentre seguro/a,
podra ir forzando el ejercicio, levantando cada vez a una
altura mayor del suelo la pierna y el pie contralateral, sano.
Hara estos ejercicios en 3 series de 20 repeticiones.
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2.' Partiendo de la misma posicion que en el ejercicio
anterior, debe empezar a forzar el tobillo lesionado
obligandole a mantener el equilibrio mientras dobla la rodilla
de la pierna apoyada y se agacha lentamente hacia el suelo.
En esa postura debe aguantar unos segundos sin apoyarse y
sin caerse, para luego subir estirando la pierna. Debe repetir
este ejercicio al menos durante 3 series de 15 repeticiones.




3.' También puede ir realizando estos ejercicios sobre una
superficie mas blanda, como una almohada o colchoneta, o
irregular e inestable colocando por ejemplo una superficie
plana sobre una almohada o un baldn.

COMPLICACIONES

Ante todo usted debe saber que segtn el grado de lesion y
la gravedad del esguince (Grado I, Il 6 Ill), la recuperacion
completa de sus molestias y la realizacion de su vida normal
puede retrasarse entre unas 6 — 18 semanas.

Las principales complicaciones que tendremos en cuenta son:

Edema.

Ademas de la inflamacion logica que sigue a los primeros
dias o semanas del esguince, cuando usted empiece
a caminar sin muletas y sin vendas o tobilleras, puede
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tener aumento del tamafio de su tobillo sobre todo al
final del dia. Para controlarlo, es importante insistir en las
recomendaciones de aplicacion de frio, reposo con el pie
elevado y ejercicios de fortalecimiento.

Dolor.

Aligual que con el edema, el dolor puede reaparecer al inicio
de los ejercicios de estiramiento o fortalecimiento. Debe
seguir las recomendaciones de su médico en lo referente al
tratamiento farmacoldgico encaminado a controlar dichas
molestias. Recuerde que nunca debe forzar los ejercicios
hasta el punto de provocarse un dolor no soportable o
duradero.

Rigidez articular y/o inestabilidad.

Son las dos complicaciones mas IMPORTANTES a tener
en cuenta a la hora de decidir la necesidad de derivacion
a una consulta especializada. Si a pesar de realizar la
pauta de ejercicios encaminados a su control, usted sigue
notando una rigidez en los movimientos o una inseguridad
con fallo del tobillo al caminar, debe consultar con su
médico de familia.

DERIVACION A ATENCION ESPECIALIZADA

Usted debera volver a su médico de familia para que lo
derive a una consulta de un especialista en Rehabilitacion
en caso de:

1. Esguinces de repeticion del mismo pie.
2. Esguinces del adulto GRADO IIl.

3. Mala recuperacion funcional de un esguince de tobillo.
Limitacion en la movilidad completa del tobillo (rigidez)
y/0 inseguridad al caminar (inestabilidad).



Por el contrario, la derivacion a una consulta especializada
de Traumatologia se debera realizar en caso de:

1. Esguinces de tobillo en nifios que hayan precisado
inmovilizacion con férula posterior (es frecuente la
lesion dsea o de estructuras del crecimiento asociada al
esguince).

2. Hallazgos de lesiones dseas o fracturas asociadas al
esguince.
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RECUERDE

@ Siusted ha sufrido un esguince de tobillo con dificultad
para caminar normalmente e inflamacion, debe acudir
a su centro de salud para ser valorado/a por su médico
de familia.

@ El mejor tratamiento inicial para controlar el dolor es el
reposo, evitando el apoyo, la toma de antiinflamatorios y
la aplicacion de frio local bajo supervision de su médico
de familia.

@ En caso de necesitar algtn tipo de inmovilizacion con
escayola, debera seguir las recomendaciones especifi-
cas de su médico de familia o especialista para recu-
perar normalmente la funcionalidad, controlar el dolor y
evitar la recuperacion con secuelas.

® En caso de que usted haya sufrido esguinces de tobillo
de repeticion debe ser valorado/a por un especialista en
Rehabilitacion.

® Si se trata de un esguince de tobillo en nifios se reco-
mienda la valoracion por un especialista en Traumatolo-
gia para descartar lesiones mas importantes.
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