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RESUMEN

El presente anélisis de caso clinico, se realiza en una paciente de 24 afios de edad que
sufre un traumatismo en el tobillo derecho dos afios atrés en un accidente de transito y
fue intervenida quirdrgicamente donde se realiza plastia de ligamento peroneo

astragalino anterior por inestabilidad crénica de tobillo.

La plastia tiene por objetivo modificar o reconstruir la estructura deformada, en este
caso el ligamento, es un tratamiento quirtrgico poco utilizada para la inestabilidad de
tobillo en pacientes que no son deportistas.

La inestabilidad del tobillo que sufre la paciente es una consecuencia de varios factores
que contribuyeron a la produccién de la misma: el factor biolégico debido a una
infeccion cutanea, sus actividades académicas que no permitieron que se realice un
tratamiento adecuado, pero también debemos nombrar otros antecedentes que
influyeron en la complicacion de la patologia como son el diagnéstico inadecuado, la
falta de examenes complementarios, la demora en la obtencion de un turno para un
especialista y sobre todo la falta de informacién hacia la paciente de la patologia que
padecio, asi como no se realiza el tratamiento fisioterapéutico a tiempo y en forma

adecuada.
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Para dar un complemento al tratamiento quirargico de Plastia de ligamento peroneo
astragalino anterior reforzado con el tendén del peroneo lateral corto, se ha propuesto
un tratamiento fisioterapéutico basado en ejercicios que ayudaran a ganar mayor

estabilidad y equilibrio en la articulacion del tobillo.

PALABRAS CLAVES: PLASTIA _ LIGAMENTO, PERONEO, ASTRAGALINO
_ ANTERIOR, ESGUINCE, INESTABILIDAD, TOBILLO, TRATAMIENTO,
EJERCICIOS.
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SUMMARY

This analysis of clinical case is performed on a patient of 24 years suffering trauma in
his right ankle two years ago in a car accident and underwent surgery where plasty

fibular ligament anterior talus is by chronic instability ankle.

Plasty aims to modify or rebuild the deformed structure, in this case the ligament is
rarely used surgical treatment for ankle instability in patients who are not athletes.

Ankle instability experienced by the patient is a consequence of several factors that
contributed to the production of the same: the biological factor due to a skin infection,
their academic activities that did not allow appropriate treatment is made, but we must
also name other background that influenced the complication of the disease such as
improper diagnosis, lack of complementary examinations, the delay in obtaining a turn
to a specialist and especially the lack of information to the patient's pathology suffered
and not the physical therapy is done on time and properly.

To give an adjunct to surgical treatment of plasty of anterior talar fibular ligament

reinforced tendon peroneus brevis, it has proposed a physical therapy based on exercises

that help you gain greater stability and balance in the ankle joint.
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KEYWORDS: PLASTIA _ LIGAMENT, PREVIOUS, PERONEAL _ TALUS,
SPRAIN, ANKLE, INSTABILITY, TREATMENT, EXERCISES.
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INTRODUCCION

La presente investigacion tiene por tema “Plastia de ligamento peroneo astragalino
anterior por inestabilidad de tobillo a causa de un traumatismo directo”. Para lo cual
se analiza el caso clinico de una paciente de sexo femenino de 24 afios de edad, que
hace dos afios sufrié un accidente de transito en donde se lesiona el tobillo derecho
acude al servicio de emergencia de una Institucion Publica de Salud donde le recetan
analgésicos para el dolor y reposo. Al mes del accidente acude a un médico particular
donde le diagnostica un esguince grado 1y le prescribe fisioterapia, antiinflamatorios

para el dolor y el uso de una oértesis (tobillera).

Siete meses posterior al accidente acude a una Institucién Pablica de Salud por persistir
el dolor, inflamacién e impotencia funcional del tobillo derecho, en donde se le
diagnostica una diastasis tibioperonea, se le prescribe la utilizacion de un vendaje
durante cinco dias y fisioterapia por un mes.

Desde Julio del afio 2015 recibe atencion médica en una Institucion Publica de Salud
donde le diagnostican un esguince cronico de tobillo derecho, se le prescriben
rehabilitacion por un mes con el cual no se encuentra mejoria en la patologia por lo
que deciden realizarle examenes complementarios, una Rx de tobillo y resonancia
magnética en donde se identifica una distension de los ligamentos laterales externos
del tobillo derecho, junto con este resultado y la clinica que presenta la paciente se le
diagnostica como inestabilidad cronica de tobillo derecho por lo que se decide

realizarle una plastia para corregir la inestabilidad.

La plastia es una intervencidn quirdrgica que tiene por objetivo modificar o reconstruir
la estructura deformada, es poco utilizada para el tratamiento de la inestabilidad del
tobillo en pacientes que no son deportistas, siendo esta su caracteristica principal.

La investigacion de este tema tiene por interés académico y profesional conocer la
intervencion médica y fisioterapéutica que recibié la paciente desde el episodio
desencadenante del esguince de tobillo y por lo que se realiza la plastia, tomando en
cuenta que la presentacion clinica del esguince de tobillo generalmente es aguda y se

la puede resolver con un adecuado tratamiento inicial.



El proceso investigativo propuesto, se caracteriza por ser una investigacion
exploratoria, con base en recoleccion de informacion de las historias clinicas y
entrevistas hacia la paciente y el personal médico, cuya informacion sera cualitativa y
al mismo tiempo descriptiva y explicativa, porque se describira cada serie de hechos
que se dieron para que se produzca la plastia del ligamento peroneo astragalino

anterior.

La limitacion que se encontrd en la investigacion es la demora en la obtencion de
informacion de las historias clinicas y la informacion no detallada que se encuentran

en las mismas.



CASO CLINICO

1. TEMA:
“PLASTIA DE LIGAMENTO PERONEO ASTRAGALINO ANTERIOR
POR INESTABILIDAD DE TOBILLO A CAUSA DE UN
TRAUMATISMO DIRECTO”

2. OBJETIVOS

2.1.- Objetivo General:
Analizar las razones para la realizacion de una plastia de ligamento
peroneo astragalino anterior por inestabilidad crénica de tobillo

producto de un traumatismo directo.

2.2.- Objetivos Especificos:

e Determinar los criterios clinicos para la realizacion de una
plastia del ligamento peroneo astragalino anterior.

o Identificar los puntos criticos que se encuentran en el desarrollo
del presente caso.

e Proponer un tratamiento fisioterapéutico adecuado para la

paciente con plastia de ligamento peroneo astragalino anterior.



3. RECOPILACION Y DESCRIPCION DE LAS FUENTES DE
INFORMACION DISPONIBLE:

3.1. Descripcién De Las Fuentes De Informacion

La informacion se obtuvo de las Historias Clinicas, con la respectiva
autorizacion de la paciente, las mismas que me fueron facilitadas por el
Hospital Provincial General de Latacunga, el Hospital Basico San Agustin,
el Patronato Municipal de Amparo Social de Latacunga y el Centro de
Salud Tipo B de Patutan.

En las historias clinicas se encontré informacion parcialmente detallada,
por lo que se acude directamente a los servicios donde fue atendida la
paciente durante su tratamiento tal es el caso del servicio de cirugia y el
area de rehabilitacion, en los cuales me fue facilitada la informacion

respectiva.

3.2. IDENTIFICACION Y RECOPILACION DE LA INFORMACION
NO DISPONIBLE

Para la recopilacion de informacidn que no se encontraba detallada en las
historias clinicas de la paciente, se realiza entrevistas con preguntas
formuladas tanto para la paciente como para el equipo multidisciplinario.
(Anexo 1)

Las entrevistas se realizan de forma verbal, basandose en preguntas

planteadas por la investigadora para la obtencion de datos importantes y

relevantes; las cuales permitieron obtener informacion omitida o no
detallada en las historias clinicas.

e Al realizar la entrevista a la paciente se obtiene informacion

cronolégica desde el inicio del esguince, mencionando también

como fue la atencion que recibié en cada una de las casas de salud,

se encuentran datos importantes como es la trasferencia que se le



realiza desde el Centro De Salud Tipo B de Patutan al Hospital
Provincial General De Latacunga (Anexo 2) y el informe de la
resonancia magnética (Anexo 3).

La paciente nos hace referencia que se demora seis meses en recibir
atencion en el Hospital Provincial General De Latacunga por la
transferencia realizada desde el centro de salud y posterior a este
tiempo la paciente tiene que salir fuera de la ciudad por sus
actividades academicas por un periodo de seis meses, por lo que en

realidad se demora un lapso de un afio para recibir atencion.

e Enlaentrevista realizada al médico tratante me supo manifestar que
en el momento de la cirugia se evidencié que los ligamentos
externos del tobillo se encontraban ya rotos por lo que la plastia de
los ligamentos se las reforzo con el tenddn del peroneo lateral corto,

para ayudar a una mejor estabilidad del tobillo.

e En la entrevista al fisioterapeuta se halla informacion del estado
fisico en que la paciente empieza el tratamiento fisioterapéutico,

como ha ido evolucionando y cual es el estado actual de la paciente.

4. DESARROLLO:

4.1. Descripcién cronolégica y detallada del caso:

Presentacion del caso:

El presente caso clinico, se trata de una paciente de 24 afos de edad, nacida
en la provincia del Cafiar, residente de Latacunga en la Ciudadela Maldonado
Toledo, de ocupacién estudiante, estado civil soltera, instruccion de tercer
nivel, lateralidad diestra, raza mestiza, tipo de sangre O Rh positivo, de religion

catolica.

Antecedentes patoldgicos personales: No refiere

Antecedentes patoldgicos familiares:



e Madre con Hipertension arterial
Habitos:
e Alimentacion: 3 veces al dia, dieta equilibrada.
e Miccion: 2 veces al dia
o Defecacion: 1 vez al dia
e Tabaco: No refiere

e Alcohol: Bebedora social, sin llegar a la embriaguez.

Condicidn socio-econdmico: vivienda de construccion mixta, cuenta con
tres habitaciones, una sala y un comedor, la misma que comparte con sus
padres, cuenta con todos los servicios béasicos, ingreso econémico bajo,

actualmente depende de sus padres.

Paciente refiere que el 24 de septiembre del 2013 sufre accidente de transito en
el cual se lesiona el tobillo derecho, es revisada por el servicio de emergencia
del sector, los cuales no encuentran ninguna lesion de importancia y deciden
enviarla a su domicilio, el mismo dia del accidente por la noche comienza con
dolor e inflamacion en el tobillo, impidiendo la deambulacién, por lo que
familiar (padre) decide llevar a la paciente al servicio de emergencia de una
Institucion Publica de Salud, donde es atendida después de dos horas de espera
por el personal médico de turno donde envian analgésico (Ibuprofeno) por siete

dias y reposo.

El 07 de octubre del 2013 la paciente acude a un médico particular, debido a
que persiste las molestias en el tobillo derecho, donde se le diagnostica con
esguince de tobillo grado IlI, por lo que médico prescribe tobillera

autoajustable, analgésicos y fisioterapia por un mes.

Paciente manifiesta que con la utilizacion de la tobillera su sintomatologia
mejora y siente mayor estabilidad en su tobillo por lo que no se realiza el

tratamiento fisioterapéutico.

El 02 de diciembre del 2013 acude a cita médica en el servicio de traumatologia
de una Institucién Publica de Salud, al examen fisico presenta dolor, edema,

hematoma y marcha antélgica, es diagnosticada con esguince de tobillo



derecho, donde se prescribe fisioterapia y la utilizacion de zapatos con taco
magnolia y es remitida al Servicio de Rehabilitacion de la misma institucion al
cual no acude debido a que el servicio solo atiende en la mafiana y en ese
momento la paciente se encontraba estudiando en la Universidad por lo que el

horario no le permitia acudir.

El 03 de Abril del 2014 es valorada en el area de Rehabilitacion de una
Institucion Publica de Salud, presentando al examen fisico: marcha antélgica e
inflamacién en el maléolo externo, ademas se detecta la presencia de una
infeccion cutanea (ojo de pescado) en la planta del pie en el tercio anterior y se
recomienda que sea extraido por un especialista, después de su valoracién se

diagnostica con esguince cronico de tobillo derecho.

El tratamiento que recibe la paciente es la utilizacion de un vendaje durante
cinco dias, acudir a terapia durante 4 semanas las dos primeras semanas todos

los dias y los siguientes pasando un dia.
El tratamiento fisioterapéutico que se le realiza a la paciente:

TABLA 1. Tratamiento fisioterapéutico aplicado en una Institucion Publica
de Salud.

TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO APLICADO EN
UNA INSTITUCION PUBLICA DE SALUD

FECHA TRATAMIENTO

03/04/2014 | Compresa quimica caliente + ultrasonido + onda corta

07/04/2014 | Compresa quimica caliente + laser + terapia especial

08/04/2014 | Compresa quimica caliente + electroestimulacion + onda
corta

09/04/2014 | Compresa quimica caliente + electroestimulacion +
ultrasonido

10/04/2014 | Compresa quimica caliente + electroestimulacion +
gimnasio

14/04/2014 A Compresa quimica caliente + onda corta

15/04/2014 | Compresa quimica caliente + onda corta



16/04/2014
17/04/2014
21/04/2014
24/04/2014
02/05/2014
05/05/2014
06/05/2014
15/05/2014
21/05/2014
23/05/2014

El 14 de Abril del 2014 acude a médico particular (dermat6logo) para la
extraccion de la lesion cutéanea (ojo de pescado), que presentaba de 5mm de

didmetro.

Desde el 16 de septiembre del 2014 acude al Centro De Salud al cual pertenece

Compresa quimica caliente + laser

Compresa quimica caliente + laser

Compresa quimica caliente + gimnasio

Compresa quimica caliente + ultrasonido

Compresa quimica caliente + ultrasonido + magnetoterapia
Compresa quimica caliente + ultrasonido + magnetoterapia
Compresa quimica caliente + gimnasio

Compresa quimica caliente + onda corta

Compresa quimica caliente + terapia especial

Hidromasaje + gimnasio

Fuente: Historia clinica de la paciente

segun su lugar de residencia:

Los diagndsticos encontrados en los registros de la historia clinica son:

TABLA 2. Diagnostico encontrado en la historia clinica del Centro de Salud.

DIAGNOSTICOS ENCONTRADOS EN HISTORIA CLINICA



FECHA DIAGNOSTICO
16/09/2014 | Cefalea (R52), Rinosinusitis (JO1)
23/09/2014 | Migrafa (G43)
02/10/2014 | Dolor crénico de mufieca (S60.2)
07/10/2014 | Dolor crénico de mufieca (S60.2)
12/11/2014 | Dorsalgia (M54.9), Contractura muscular (M674)
01/03/2015 | Faringo amigdalitis Aguda (J039), Lumbalgia (M595),
Micosis superficial (B36.9)
10/04/2015 | Cefalea postraumaética crénica (G443)

Fuente: Historias clinicas de la paciente

Como se observa en la tabla anterior en el centro de salud no se encuentra
ningun diagnostico relacionado con la patologia de tobillo a pesar que la
paciente refiere que si ha manifestado por varias ocasiones sus sintomas en el
tobillo como son dolor e inflamacidn que se presenta por lo general en la noche

o0 después de realizar sus actividades.

Al realizar la entrevista a la paciente se encuentra el informe de
TRANSFERENCIA que se realiza el 23 de septiembre del 2014 desde el
Centro De Salud hacia una Institucion Pablica de Salud para consulta externa

en el area de Traumatologia en el cual se refiere lo siguiente:

e Motivo de la referencia: Falta de profesional

e Resumen del cuadro clinico: Paciente que hace un afio
aproximadamente presenta accidente de transito tras lo cual presentd
luxacién de pie derecho acude a médico particular quien refiere ruptura
de ligamento.

e Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnosticos: Pie
derecho doloroso a la palpacion.

e Diagnostico: Trauma pie derecho.

La paciente nos hace referencia que se demora seis meses en recibir atencion
en una Institucion Publica de Salud por la transferencia realizada desde el

centro de salud y posterior a este tiempo la paciente tiene que salir fuera de la



ciudad por sus actividades académicas por un periodo de seis meses, por lo que

en realidad se demora un lapso de un afio para recibir atencion.

Desde el 17 de Junio del 2015 recibe atencion en una Institucion Pablica de
Salud, en donde refiere que debido al accidente tiene constante dolor en tobillo
derecho, se le prescribe Amitriptilina (21) 1tab c¢/12h + ibuprofeno 400 mg
1tab c/8h.

El 24 de junio del 2015 se realiza chequeo médico en el area de traumatologia
de una Institucion Publica de Salud en donde refiere dolor de pie derecho, se le
diagnostica con esguince cronico de tobillo y se prescribe: 1.- Rx APy lateral
de tobillo derecho, 2.- Rx AP con varo forzado compensativo, 3.- Resonancia

magnética de tobillo derecho.

El 30 de junio del 2015 acude al area de Rehabilitacion fisica de una Institucion
Publica de Salud, donde describen lo siguiente: paciente de 23 afios de edad
que sufre de esguince de tobillo derecho por accidente de transito, realiza
terapia en Patronato Municipal por 1 mes 15 dias. Al momento refiere dolor,
edema de pie en parte distal en peroneo. Es diagnosticada con esguince cronico
de tobillo derecho y se prescribe: tobillera por 30 dias con vendaje en 8,
parafina, fortalecer musculos tibiales, rehabilitacion por 10 dias.

El 23 de julio del 2015 es atendida en el &rea de Traumatologia de Institucion
Publica de Salud, acude con resultados de examenes: Rx no se evidencia
ninguna lesion y en la resonancia magnética presenta distension de ligamentos
externos (peroneo astragalino anterior y posterior, peroneo largo), con edema
perilesional asociado. El diagndstico es esguince cronico de tobillo, se le envia
a realizar los siguientes examenes: 1.- Exdmenes de laboratorio BH, EMO, TP,

TTP, Quimica sanguinea.

El 26 de agosto del 2015 acude a cita médica por consulta externa al area de
Traumatologia, acude con examenes en donde no se presenta ninguna
alteracion. Con el cual se le realiza un parte operatorio e ingreso a

traumatologia.
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La solicitud de internacion para el servicio de Traumatologia se lo realiza para
el dia 31 de Agosto del 2015, con el diagndstico provisional de Inestabilidad

de tobillo derecho.

En el chequeo pre quirdrgico: Paciente femenina de 23 afios con diagndstico
de inestabilidad de tobillo derecho, al momento estable, no refiere antecedentes
patologicos, alergias, la operacion propuesta es plastia de peroneo lateral corto,

sin riesgo para la cirugia.

El 01 de septiembre del 2015 a las 14h:15minutos paciente baja a quirdfano,
consiente, orientado, fascies rosadas, mucosas orales semi hiumedas, abdomen
suave a la palpacién con insumos completos e historia clinica completa, se
envia placas de Rx y resonancia magnética, se le realiza procedimiento
quirargico de plastia de ligamentos externos reforzados con el tenddn pereneo
lateral corto.

El 3 de septiembre del 2015 es enviada a su domicilio con el alta médica:
ibuprofeno 400 miligramos via oral cada 8 horas por cuatro dias, cefazolina

500 miligramos cada 6 horas via oral por siete dias, control médico en 15 dias.

El 7 de septiembre del 2015 acude a cita médica a consulta externa de
traumatologia de una Institucién Publica de Salud, paciente de 23 afios,
femenina que hace 8 dias se realiza plastia de peroneo lateral corto, se evidencia
en herida quirdrgica un punto necrético y flictenas. El diagnostico de
inestabilidad de tobillo y su prescripcion: 1.- Diclofenaco de 75 mg

intramuscular en este momento, 2.- Ibuprofeno 400 mg cada 8 horas por 5 dias.
El 19 de octubre del 2015 se remite a la paciente a fisiatria desde traumatologia.

El 10 de noviembre del 2015 acude a cita médica por consulta externa al
servicio de traumatologia de una Institucién Publica de Salud, presenta
inflamacién e infeccion a nivel de herida quirdrgica. Se prescribe 1.- Limpieza
de herida quirargica, 2.- Suspension temporal de rehabilitacion hasta eliminar

la infeccidn, 3.- Ibuprofeno 400 mg cada 8 horas por 5 dias.

El 31 de diciembre del 2015 acude a cita médica en el servicio de

Traumatologia donde refiere: Paciente de 24 afios que acude a control post
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cirugia de tobillo. Diagnostico: plastia de peroneo corto e inestabilidad de
tobillo derecho. Prescripcion: 1.- Continuar fisioterapia, 2.- Control en 1 mes,
3.- Ibuprofeno 400 mg cada 8 horas por 7 dias, 4.- Omeprazol 20 mg 1 diaria
por 10 dias.

La paciente acude al servicio de fisiatria de una Institucion Publica de Salud en

donde recibe los siguientes diagndsticos y prescripciones:

TABLA 3. Diagnostico y prescripcion por parte de Fisiatria.

FECHA DIAGNOSTICO PRESCRIPCION
20/10/2015 Rigidez postraumatica de tobillo derecho por Magneto
esguince cronico de tobillo operado. Masajes
Ejercicios

06/11/2015 Rigidez postraumaética de tobillo derecho por Parafina

fractura de maléolo peroneo operado Masajes evacuativo

Ejercicios

30/11/2015 Rigidez postraumatica de tobillo derecho por Laser

fractura de maléolo peroneo operado Compresas
Ejercicios

15/12/2015 Rigidez postraumatica de tobillo derecho por Parafina

fractura de maléolo peroneo operado Masajes evacuativo

Ejercicios

06/01/2016 Rigidez postraumatica de tobillo derecho por Parafina

fractura de maléolo peroneo operado Ejercicios

Fuente: Historia clinica de la paciente

En el area de rehabilitacion manifiestan que se le aplica el tratamiento de
acuerdo a la prescripcién por parte de fisiatria y de 10 sesiones por cada fecha

que es enviada al servicio.

Actualmente la paciente ha sido dada de alta por parte del servicio de
Rehabilitacion y de Fisiatria de la Institucion Publica de Salud.
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4.2.DESCRIPCION DE LOS FACTORES DE RIESGO:

4.2.1. Factores de riesgo bioldgicos:

e La lesion cutanea tipo ojo de pescado que padecié la paciente durante
el comienzo del proceso de esguince crénico de tobillo derecho, es un
factor agravante para que se dé la patologia, ya que influye en la marcha
antalgica que presenta la paciente por el dolor que esta provocaba

durante la misma.

e Lainfeccidn de la herida que se dio después de la cirugia (al mes) y por
lo que se suspende el tratamiento fisioterapéutico con lo cual se demoro
la recuperacion de la paciente.

4.2.2. Factores de riesgo por su actividad social:

e Los viajes que la paciente realiza debido a sus actividades académicas
las cuales impidieron que se realice un adecuado tratamiento para el
esguince de tobillo y con lo cual se llegd a la complicacion de una
inestabilidad del mismo y por ende a la plastia de ligamento peroneo

astragalino anterior.

4.3. ANALISIS DE LOS FACTORES RELACIONADOS CON LOS
SERVICIOS DE SALUD

4.3.1. Oportunidad en la solicitud de la consulta:

Hospital Provincial General De Latacunga: La paciente tuvo una
atencion mediata ya que tuvo que esperar dos horas para ser atendida por el
servicio de emergencia el mismo dia del accidente y una atencion tardia
debido a que esperd seis meses para que se le diera un turno para consulta
externa en el area de traumatologia, por la transferencia que fue realizada

desde el Centro de Salud Tipo B Patutan.
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Hospital Bésico San Agustin: La paciente tuvo una atencion inmediata por

ser una consulta privada.

Patronato Municipal De Amparo Social De Latacunga: La paciente tuvo
una atencion oportuna por los turnos obtenidos para las interconsultas que
fueron otorgados para el mismo dia.

Centro de Salud tipo B Patutan: La paciente tuvo una atencién inmediata
ya que el turno se lo obtuvo por el Call Center y le dieron para el siguiente
dia.

4.3.2. Acceso:

Sin dificultad alguna para el acceso a las diferentes casas de salud, contando

con el transporte y una llegada inmediata.

4.3.3. Caracteristicas De La Atencion:

Hospital Provincial General De Latacunga: Paciente refiere que la
atencion fue demorada en el servicio de emergencia tuvo que esperar dos
horas para ser valorada y la atencion fue de mala calidad debido a que el
médico que le atendid no le brinda la informacién adecuada y necesaria, no

se le realiz6 exdmenes complementarios.

Hospital Basico San Agustin: La paciente califica la atenciébn como
excelente, expone haber sido recibida por médico especialista en
traumatologia, quien solicito los exdmenes pertinentes segun la lesion e

inmediatamente se le dio un diagndstico y tratamiento adecuado.

Patronato Municipal De Amparo Social De Latacunga: La paciente
refiere haber tenido una atencidn excelente en la consulta, fue atendida por
el médico especialista quien le da una atencion amable refiere sobre todo a

que le dieron la informacidn necesaria.
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La atencion en el area de rehabilitacion de esta institucion es calificada por

la paciente como excelente, refiere haber recibido una mejoria fisica y

emocional por el buen ambiente de atencidn que se percibia en el centro.

Centro de Salud tipo B Patutan: La paciente refiere una buena atencion

por parte del médico general, ya que al valorarla se dio cuenta que la

paciente necesitaba de un especialista y de exdmenes complementarios que

no se disponen en el centro de salud por lo que decide darle la transferencia

al Hospital Provincial General De Latacunga.

4.3.4. Oportunidades en la remision:

En primera instancia no se cumple ya que no es remitida a un médico
especialista ya sea un traumat6logo o fisiatra quienes le hubiesen
realizado una valoracion integral y examenes complementarios que
ayuden a un diagndstico acertado con un tratamiento oportuno.
Después de la cirugia del tobillo no se le remite inmediatamente al area

de rehabilitacion por lo que demora la recuperacion de la paciente.

4.3.5. Tramites administrativos:

4.4.

Los tramites administrativos de trasferencia desde el Centro de Salud
Tipo B Patutan hacia el Hospital Provincial General De Latacunga
fueron demorados para agendar el turno demorandose seis meses para

la obtencién del mismo.

Los tramites de hospitalizacion en el area de traumatologia fueron
oportunos y rapidos, no tuvo inconvenientes en recibir los papeles que
le fueron solicitados, la atencién fue buena por parte del personal de

esta area.

Identificacién de los puntos criticos:

4.4.1. Diagnostico tardio
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El pie y el tobillo sufren frecuentemente lesiones, que conllevan a

la morbilidad a largo plazo, presentdndose con mayor frecuencia en

deportistas jovenes, en caidas o accidentes de trafico, que muchas

veces pasan desapercibidas.

Segun el Ministerio de Salud Publica, los protocolos de atencion

establecidos para el manejo por emergencias medicas en pacientes

que han sufrido traumatismo en sus extremidades son los

siguientes:

4.4.1.1 Anamnesis: Se evalUa la cinematica del trauma.

4.4.1.2 Examen Fisico:

o

Inspeccion: Se observara si existen laceraciones, edema,
equimosis, heridas, hematomas, exposicion de fractura,
deformidad, contusiones, angulacién, acortamiento,
presencia de crepitacion, espasmos musculares (pueden no
aparecer en pacientes en coma o con lesiébn medular),
hemorragia de intensidad variable. Es fundamental el color y
la perfusion de la extremidad a la hora de valorar la viabilidad
de la piel y los tejidos. (5)

Palpacion: Se identificard aplastamiento, endurecimientos,
crepitaciones, pero sin ejercer una palpacion brusca que
empeore la lesion. (5)

En extremidades, palpar todos los huesos largos y los pulsos
periféricos. La exploracion neurolégica y de la sensibilidad
nos indicara la posibilidad de una lesién neuroldgica
concomitante. (5)

Exploracion del movimiento: Se tendra en cuenta el
movimiento activo y pasivo; no forzar un movimiento que el

paciente no pueda ejecutar por si mismo. (5)
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o Condiciones ambientales: Se tomara el tiempo y grado de
exposicion a calor o frio, quemaduras, abrasiones,
ahogamiento, factores contaminantes, ropas rotas o intactas.
()

o Hallazgos en el lugar del accidente: Se verificara la posicion
en la que se encontrd al paciente, hemorragia o sangre,
deformidad, luxacion, movilidad espontanea  de
extremidades. (5)

4.4.1.3.Exdmenes complementarios:

Segun los protocolos de medicina de urgencias y emergencias en
los pacientes que han sufrido un trauma y para ayudarse en el
diagndstico se basa en los siguientes examenes:

e Radiografias: AP y lateral

e Ecos

e Tomografia computarizada

e Resonancia Nuclear Magnética

4.4.1.4. Bajo supervision del Especialista: Se administrara
analgésicos morfinicos siempre y cuando no existan

contraindicaciones y el dolor sea muy intenso. (5)

e Alinear en el eje de la extremidad e inmovilizar el
miembro con el fin de reducir el dolor y evitar lesiones
ulteriores mas graves. Utilice férulas rigidas (carton,
tablillas o yeso) que inmovilicen tanto la articulacion
proximal y la distal. (5)

e Si el pulso distal es ausente, alinear en el eje e
inmovilizar. La adecuada inmovilizacion puede
restaurar el pulso a la extremidad, siempre y cuando el
vaso sanguineo no esté seccionado. (5)

e En caso de luxacion o fractura-luxacion, se debe

traccionar y alinear solo en caso de ausencia de pulso
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distal. Esto puede devolver el flujo a los tejidos distales
(en traslados prolongados, realizar bajo consulta con

especialista de hospital receptor). (5)

4.4.1.5 Tratamiento:

Jiménez Murillo (2015) describe el siguiente tratamiento
e Ortopédico: “Se indicara reposo, elevacion del miembro
afectado, hielo, vendaje elastico o enyesados y en ocasiones

analgeésicos o antiinflamatorios no esteroideos.” (6)

e Segun el grado de esguince:

“Grado I.- Vendaje elastico més hielo, permitiendo a los
3 — 4 dias el apoyo progresivo del pie, durante 2 semanas.
Grado Il.- Férula enyesada hasta que ceda el edema;
posteriormente bota enyesada o strapping (vendaje
funcional realizado con tiras de material adhesivo), se
mantiene por 3 semanas. Se permite la deambulacién con
la ayuda de muletas, en funcion del dolor.

Grado I11.- Botin de yeso durante 4 semanas. Una vez
transcurrido los primeros 10 dias se permite el apoyo con

muletas.” (6)

e Quirurgicos: “Indicados en deportistas de alta competicion

0 en jovenes activos con esguince grado I11.” (6)

“La inmovilizacion de la extremidad debe diferirse hasta tratar las
lesiones que ponen en peligro la vida, pero debe realizarse antes de un
traslado”. (6)

“El personal de salud responsable del area de emergencia debe regirse al
protocolo establecido tomando en cuenta todos y cada uno de los puntos

a seguir, para de esta manera evitar complicaciones a largo o corto plazo,
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proporcionando una atencion de calidad, un diagndstico acertado y
posteriormente un tratamiento definitivo segun el tipo de traumatismo y

lesion que presenten”. (6)

4.4.2. Falta de solicitud para la realizacion de examenes

complementarios

Segun los protocolos de medicina de urgencias y emergencias en
los pacientes que han sufrido un trauma y para ayudarse en el

diagnostico se basa en los siguientes examenes:

e Radiografias: AP y lateral
e Ecos
e Tomografia computarizada

¢ Resonancia Nuclear Magnética

Cuando hablamos de un trauma a nivel de tobillo como es el

esguince se debe tomar en cuenta las reglas de Ottawa:

TABLA 4. Reglas de Ottawa

Dolor en la zona maleolar y uno o mas de los siguientes datos:

Dolor a la palpacién a lo largo de los 6¢cm, distales del borde posterior de la tibia o la
punta del maléolo medial.

Dolor a la palpacion a lo largo de los 6¢cm, distales del borde posterior del peroné o la
punta del maléolo lateral.

Incapacidad de soportar el propio peso (dar 4 pasos sin ayuda) inmediatamente tras el
traumatismo y en urgencias.

Dolor en la region media del pie y uno o0 més de los siguientes datos:
Dolor a la palpacion de la base del quinto metatarsiano
Dolor a la palpacion del hueso navicular
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Incapacidad de soportar el propio peso (dar 4 pasos sin ayuda) inmediatamente tras el

traum

Fu
(7

atismo y en urgencias.

ente: Guia de practica clinica, diagndstico y manejo de esguince de tobillo

En los pacientes que cumplan con los criterios de las reglas de Ottawa, el
médico debe solicitar radiografias en proyeccion anteroposterior, lateral
y anteroposterior con rotacion medial en el tobillo lesionado, segun lo
revisado en la descripcion del caso clinico la paciente cumplia con estos

criterios.

4.4.3. Incumplimiento de tratamiento por parte de la paciente

Al realizar la revision del caso clinico se encuentra ya con un
diagnostico de esguince de tobillo grado Il para lo cual se prescribe

analgesicos, rehabilitacion y la utilizacidn de una ortesis (tobillera).

A la prescripcion de rehabilitacion la paciente no lo realiza debido
a que con la utilizacion de la tobillera se mejoraron todos los
sintomas y le permitia tener una deambulacion normal, también nos
hace referencia a que tenia desconocimiento de la patologia y que
no tuvo la informacion necesaria de la misma para realizarse el
tratamiento fisioterapéutico; es decir que no fue informada por parte
de los profesionales del tratamiento especifico que debia haber
realizado con la cual se podria haberse evitado la inestabilidad y en
si la plastia del ligamento peroneo astragalino anterior, por lo que
la paciente continuo con sus actividades normalmente.

Se argumenta este punto critico al basarnos en el articulo 5 de
derecho a la informacién que tiene el paciente por parte del

profesional de salud:

Art. 5.- Derecho a la informacion.- “Se reconoce el derecho de
todo paciente a que, antes y en las diversas etapas de atencién al
paciente, reciba del centro de salud a través de sus miembros
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4.4.4.

responsables, la informacion concerniente al diagnéstico de su
estado de salud, al prondstico, al tratamiento, a los riesgos a los que
médicamente esta expuesto, a la duracion probable de
incapacitacion y a las alternativas para el cuidado y tratamientos
existentes, en términos que el paciente pueda razonablemente
entender y estar habilitado para tomar una decision sobre el
procedimiento a seguirse. Exceptlense las situaciones de

emergencia”. (8)

Infeccion sobre afiadida

La infeccidn sobre afiadida que padeci6 la paciente en el proceso de

su patologia fue una lesion cutanea de ojo de pescado.

El ojo de pescado conocido también como clavo o heloma, es una
forma de presentacion del callo plantar, posee el aspecto de una

tachuela con una cabeza amplia y una punta central.

Produce por una reexaltacion del tejido muerto, crecen
endofiticamente debido a la presion que ejerce el peso del cuerpo,
se encuentran rodeadas por un collar hiperqueratdsico doloroso a la
presion central, presentan un color blanco — amarillento con zonas

hemorragicas, dolorosas a medida que van creciendo.

En algunos casos llega a ser muy dolorosa, llegando incluso a
dificultar o impedir la deambulacion, pueden llegar a ser causa de

mal formaciones del aparato locomotor.

El tratamiento que se aplica en la lesién cutanea es eliminar o
reducir las causas que los origina es decir reducir la presion a través
de la modificacion de la biomecanica, utilizacion de calzado
cémodo, en los casos que persista la infeccion serd necesario

realizar una extraccion quirdrgica.
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4.45. Demora en la obtencién de un turno

Segtin el ministerio de Salud Publica, nos dice que el “Reglamento
general para el procedimiento de agendamiento de citas médicas de
consulta externa” se lo ha definido al agendamiento como un
procedimiento por el cual se programa y planifica de manera

ordenada la atencién requerida en un establecimiento de salud.

Los turnos programados solo requieren un registro (agenda,
organizador diario, cuadernos por especialidad, etc.), una persona
que los asigne, y un mecanismo para que la poblacion pueda
solicitarlos, la cita se lo debe realizar para el dia siguiente, o se lo

asignara maximo para dentro de una semana o de un mes.

El mecanismo con que actualmente cuenta el MSP es el Call Center
a través del cual se agenda las citas de consulta externa del primer
nivel. La meta de Agendamiento es de 90% del tiempo médico

agendado y 10% de demanda espontanea.

Mediante lo establecido en el Capitulo IlI. Articulo 4.- De la Agenda
Meédica y Capacidad Instalada.- Todo establecimiento de salud del
Ministerio de Salud Publica, contara con la agenda médica y
capacidad instalada, elaborada y actualizada sobre la base de los
lineamientos y politicas establecidas por el nivel nacional, que debera
reportarse mensualmente a su respectiva Direccion Distrital de Salud.
(12)

4.4.6. Demora en la atencion en el area de urgencias

“Nivel de respuesta para urgencias y emergencias: Cada dia las Salas

de Emergencias/urgencias de los servicios de salud Centros de Salud
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y Hospitales, reciben un gran nidmero de usuarios con distintas
necesidades de atencion en salud. Por esto es indispensable que exista
un sistema de ordenamiento, que asegure la atencion a los usuarios en
funcién de una priorizacién clinica y no solamente por orden de

Ilegada, para lo cual se usa el Triage”. (12)

“Triage es un término francés utilizado para seleccionar, escoger o
priorizar; es una escala de gravedad, que permite establecer un
proceso de clasificacion preliminar a los pacientes, antes de la
valoracion, diagndstico y terapéutica completa en el servicio de
urgencias, contribuye a que la atencidn otorgada al paciente sea eficaz,
oportuna y adecuada, procurando con ello limitar el dafio y las
secuelas, y en una situacion de saturacion del servicio o de
disminucion de los recursos de los pacientes mas urgentes sean

tratados primero. (12)

El triage que se utilizara es el siguiente”:

TABLA 5. Triage en el servicio de emergencia.

ESTADO TIEMPO MAXIMO COLOR PATOLOGIAS
Critico (Nivel 1) () minutos _
[Emergencia (Nivel 2) 10 minutos Maranja Anexo No 1.2
Emerpencia (Nivel 3) 1 hora Amarillo Anexo Mo 1.3
[Estindar (Nivel 4) 120 minutos Verde Anexo No 1.4
Mo urgente (Nivel 3) 240 minutos _

Fuente: Manual operativo red nacional integrada de servicios de salud

red pablica integral de salud- red privada complementaria (12)

Las patologias que establecen en cada uno de los niveles se

encuentran detalladas en el anexo 4. (12)

4.4.7. Falta de valoracion fisioterapéutica:
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Al realizar la descripcion del caso clinico se pudo determinar que no se
le realizé a la paciente un examen fisico fisioterapéutico, lo cual es de
gran importancia como profesionales, la misma permite identificar en
que condicion fisica empieza él o la paciente la terapia y qué
tratamiento o ejercicios se le puede aplicar. Con la valoracion inicial

hacemos referencia para valorar la evolucion de la paciente.
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4.5.
MEJORA:

CARACTERIZACION DE LAS OPORTUNIDADES DE

TABLA 6. Oportunidades de mejora:

OPORTUNIDADES DE
MEJORA

Atencion en el servicio de
emergencia

Prescripcion inmediata de
exdmenes  Radiol6gicos
previos a una impresion
diagndstica.

Informacion por parte del

profesional hacia él/la
paciente.

Conocimiento y
cumplimiento  de  los

protocolos de atencion en
el servicio de emergencia.

Falta de profesionales

Agendamiento de citas
médicas para consulta
externa.

ACCIONES DE MEJORA

Que se aplique el tiempo de espera de acuerdo al
estado clinico que presenta el paciente al momento
que acude al servicio de emergencia. Para el cual se
debe aplicar el triage que se encuentra establecido por
el Ministerio de Salud Publica.

Desarrollo de un protocolo de pruebas
complementarias en el proceso de recepcién de un
paciente en el area de emergencia, previa a la
valoracion del mismo.

Informar al paciente acerca del diagndstico,
patologia, tratamiento y complicaciones que se
pueden presentar, despejando dudas existentes por
parte del mismo.

Hacer uso de los manuales de protocolos de atencion
del Ministerio de Salud Publica, en los servicios de
emergencia de cada unidad de salud, para el beneficio
tanto del paciente como del médico de turno.

Debe existir el personal necesario en cada uno de los
centros de salud de acuerdo a la demanda de
pacientes.

Que se cumpla el tiempo establecido para agendar un
turno segln el Ministerio de Salud Publica, que no
debe sobrepasar del mes para la cita solicitada.
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Valoracion integral del En todas las areas que sean atendidos los pacientes se

paciente

debe realizar un examen fisico general para
determinar un diagndstico especifico y con ello
aplicar un tratamiento adecuado.

FUENTE: Ana Caisa — Investigadora

4.6.

PROPUESTA DE TRATAMIENTO ALTERNATIVO:

Propuesta de tratamiento:

En el analisis del caso se determind que la paciente presenta una
inestabilidad de tobillo tanto mecénica como funcional por que presenta
una lesion a nivel de ligamentos laterales externos lo que desemboca una
insuficiencia en el funcionamiento de los mecanismos que proporcionan el

control neuromuscular a la articulacién del tobillo.

Para que se produzca la inestabilidad crénica de tobillo existe una
alteracion a nivel de la propiocepcion, respuesta refleja muscular,
equilibrio postural, fuerza en mdsculos. Estas alteraciones limitan la
dindmica y proteccion del tobillo por lo que llegan a predisponer a

esguinces a repeticion.

Antes de proponer el tratamiento fisioterapéutico se realiza la valoracion a

la paciente:

TABLA 7. Examen de valoracién fisioterapéutica:

Observacion: | Presenta cicatriz quirurgica en la parte lateral de tobillo
derecho de +/- 8cm de longitud.
Palpacion No dolor
No edema
Goniometria | Flexion plantar: 48°
Flexion dorsal:18°
Inversion:35°
Eversion:23°
Test muscular | Gemelos y soleo: 3
Tibial anterior: 3
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Tibial posterior: 3
Peroneo lateral y corto:4
Equilibrio e STAR EXCURSION BALANCE TEST (SEBT) -
Escala de valoracion de equilibrio dindmico - Positivo
e Prueba de equilibrio flamenco — Escala de valoracion
estatica — positivo.
FUENTE: Ana Caisa — Investigadora

La presente propuesta de tratamiento va enfocado a ganar arcos de movilidad
articular, recuperar fuerza muscular, mejorar el control motor y equilibrio en
la articulacion del tobillo el cual se logrard con la aplicacion de ejercicios

adecuados para cada uno.

El plan de tratamiento se lo ha dividido en tres fases y se lo realizara en 12
semanas.

Objetivos a corto plazo — Fase | (1 - 2 semanas)

e Disminuir el dolor.
e Relajar la musculatura peronea.
e Reducir la inflamacion.

e Mantener la funcion de las articulaciones no lesionadas.

1. Se minimizara la formacion de edema a traves de:

¢ R:Reposo

e H: Hielo

e C: Compresion
e E: Elevacion

2. Aplicar de forma periddica compresas frias durante 10 a 30 minutos
por 24 a 72 horas.

3. La prevencion de una lesion se realizara con la utilizacion de una
tobillera se la utilizara hasta que la paciente sienta seguridad con la
articulacion del tobillo.

4. La utilizacion de muletas para la deambulacion con la cual se evitara
cargar peso en el tobillo afectado.

5. Laser: Se aplicaran en dias alternos, de 8 — 12J/cm?, de 15 — 20 seg en

cada punto doloroso.
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Masaje de la musculatura peronea mediante roces superficiales,
amasamiento y friccion longitudinales profundos con la cual
relajaremos la musculatura.

Movilizacion activas de las articulaciones no lesionadas mediante:

e Movilizaciones activas de cadera y rodilla: flexion y extension.

Objetivos a mediano plazo — Fase Il (3 — 7 semanas)

e Disminuir el dolor y la inflamacion.

e Favorecer reparacion tisular.

e Recuperar arcos de movilidad y la flexibilidad de la articulacion de tobillo.

e Recuperar control neuromuscular.

e Restablecer la fuerza y resistencia muscular.

e Restablecer la funcién propioceptiva, la agilidad y la coordinacion.

1.

2.

4.

Se mantendra la tobillera o el vendaje funcional, durante el dia y se lo
retira por las noches, se utilizara hasta que la paciente se sienta seguro
en la deambulacion.

Termoterapia: compresa quimica caliente por 15 minutos para relajar
musculatura, aumentar vasodilatacion y con esto contribuir a la
reparacion tisular.

Laser: Se aplicaran en dias alternos, de 8 — 12J/cm?, de 15 — 20 seg en
cada punto.

Ejercicios para aumentar arcos de movilidad:

a. Ejercicios de flexién dorsal y plantar.

Ejercicio 1
e Posicion del paciente: En declbito supino con los miembros
inferiores en extension y el pie en posicion neutra.
e Posicion del fisioterapeuta: En bipedestacion en posicion de paso
al pie de la camilla.
e Técnica: El fisioterapeuta toma con su mano proxima por detras del
tobillo y con su mano distal toma el dorso del pie, se le pedira al

paciente que extienda su pie y el fisioterapeuta ayudara a completar
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el movimiento; para la flexion dorsal la toma distal se realizaré en
la planta del pie, se pedira al paciente que lleve el pie hacia arriba

mientras el fisioterapeuta ayudara a completar el movimiento.

Repeticiones: Se lo realizara 3 series, de 10 repeticiones y de 2 a 3

veces al dia, el limite del movimiento es el dolor.

Graéfico 1. Ejercicios de movilizacion pasiva para flexo — extension
Fuente: Ana Caisa — Investigadora

b. Ejercicios de eversion e inversion

Ejercicio 2

e Posicion del paciente: En decubito supino con la pierna a tratar
extendida y el pie en posicion neutra y la pierna contralateral
semiflexionada.

e Posicion del fisioterapeuta: En bipedestacion al final de la camilla
en posicion de paso, toma con su mano proximal el tobillo del
paciente y con su mano distal en el borde externo del pie.

e Técnica: Se le pide al paciente que lleve el pie hacia adentro hasta
donde lo pueda realizar, posteriormente el fisioterapeuta ayudara a
completar el movimiento manteniendo esta posicién por 5 — 10
segundos. Para la eversion de cambia la posicion de las manos del

fisioterapeuta y se le pediréd que lleve su pie hacia afuera.

Repeticiones: se realizara en 5 series de 10 repeticiones, el limite del

movimiento sera el dolor, de 2 a 3 veces al dia.
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Gréfico 2. Ejercicios de movilizacion pasiva para eversion e
inversion
Fuente: Ana Caisa — Investigadora
5. Movilizacion activa de la articulacion mediante:
a. Movilizacidn pasiva — activas de flexién plantar y dorsal segun la
tolerancia del paciente.
b. Ejercicios isométricos a diversos arcos de movilidad y sin dolor

para fortalecer:
Ejercicios De Fortalecimiento

1. Ejercicio de contraccion isométrica en eversion

e Posicion del paciente.- Descalzo, sentado en una silla sin
reposabrazos con las caderas y las rodillas flexionadas 90° y
los pies apoyados en el piso, ligeramente separados entre si. El
borde externo del pie afectado esta colocado junto a la pata de
una camilla. Mantiene ambas manos sobre cada lado del
asiento.

e Técnica.- Manteniendo el talon en el suelo, el paciente realiza
una ligera flexion dorsal. Desde esta posicion empuja contra la
pata de la mesa con la parte externa del pie manteniendo esta

posicion durante unos 5 - 10 segundos. (13)
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Gréfico 3. Ejercicio de contraccion isométrica en eversion
Fuente: Ana Caisa — Investigadora
2. Ejercicio de contraccion isométrica en inversion.
e Posicion del paciente.- Descalzo, sentado en una silla sin
reposabrazos con las caderas y las rodillas flexionadas 90° y
los pies apoyados en el piso, ligeramente separados entre si y
paralelos uno respecto al otro. El borde externo del pie
afectado esta colocado junto a la pata de una camilla. Mantiene
ambas manos sobre cada lado del asiento.

e Técnica.- Manteniendo el talon del pie afectado en el suelo el
paciente empuja contra la pata de la camilla con la parte interna

del pie manteniendo esta posicion unos 5-10 segundos. (13)

Gréfico 4 Ejercicio de contraccién isométrica en inversion.
Fuente: Ana Caisa — Investigadora

3. Ejercicio de contraccion isométrica en flexion plantar
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Posicion del paciente.- Descalzo, sentado en una silla sin
reposabrazos con las caderas y las rodillas flexionadas 90°, el
tobillo afectado se colocard en el bozu y el otro se colocara en
el piso. Mantiene ambas manos sobre cada lado del asiento.

Técnica. La paciente empuja con su antepie el boz( hacia abajo
intentando realizar una ligera flexion plantar del tobillo sin
despegar el talon, manteniendo esta posicion durante unos 5- 10

segundos. (13)

Grafico 5. Ejercicio de contraccion isométrica en flexién plantar
Fuente: Ana Caisa — Investigadora

4. Ejercicio de contraccién isométrica en flexién dorsal

Posicion del paciente.- Descalzo sentado en una silla sin
reposabrazos con las caderas y las rodillas flexionadas 90° y con
la planta del pie afectado dirigido hacia delante, apoyada en el
suelo. La cara plantar del antepié del lado contralateral queda
colocada sobre el dorso del pie afectado. Mantiene ambas
manos sobre cada lado del asiento.

Técnica.- El paciente empuja con el dorso del pie afectado
contra la cara plantar del antepié sano, sin despegar la planta del
pie del suelo, manteniendo esta posicion durante unos 5-10

segundos. (13)




Gréfico 6. Ejercicio de contraccion isométrica en flexion dorsal.
Fuente: Ana Caisa — Investigadora
5. Ejercicio recoger una toalla con los dedos.
e Posicion del paciente.- Descalzo, sentado en una silla sin
reposabrazos con las caderas y las rodillas flexionadas 90° y
los pies apoyados en el piso, ligeramente separados entre si y
paralelos uno respecto al otro.
e Técnica - Se colocara una toalla en el piso y manteniendo el
talon en el suelo, el paciente recoge una toalla con los dedos

de los pies, realizar el ejercicio por unos 5-10 segundos. (13)

Repeticiones.- Todos los ejercicios se realizan, 5 series de 10

repeticiones, de 2 a 3 veces al dia.

Gréfico 7. Ejercicio recoger una toalla con los dedos.
Fuente: Ana Caisa — Investigadora

6. Pedaleo en bicicleta estatica por 15 a 20 minutos.

33



7. Ejercicios isotonicos:
a. Carga de peso progresivo en la articulacion afectada

El paciente descarga peso en su tobillo afectado comenzando con
un 25 %, es decir que va a comenzar a pisar al momento de la

deambulacion.
Ejercicio de descarga de peso (25%):

Posicion del paciente.- En bipedestacion, frente a una camilla o

mesa y con sus manos apoyadas en la misma.

Técnica.- Paciente realiza poco a poco un movimiento basculante

lateral del cuerpo.

Gréfico 8. Descarga de peso 25%
Fuente: Ana Caisa — Investigadora

En el 50% de carga de peso ya se le retira la una muleta del lado

afectado de la articulacion.

Ejercicio de descarga de peso (50%):
e Posicion del paciente.- En bipedestacién, frente a una camilla o
mesa y con sus manos apoyadas en la misma.
e Técnica.- Paciente realiza movimientos circulantes lentos del
cuerpo para ir cargando peso en la parte anterior, anterior externa,

anterior interna, posterior, posterior interna y posterior externa.
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Gréfico 9. Descarga de peso 50%
Fuente: Ana Caisa — Investigadora

En el 100% ya se dejara de utilizar las muletas completamente.

Ejercicio de descarga de peso (100%o):
e Posicion del paciente.- En bipedestacion en las paralelas.
e Técnica.- Paciente camina en una linea recta hacia adelante y hacia

atras.

Gréfico 10. Descarga de peso del 100%
Fuente: Ana Caisa — Investigadora

Repeticiones.- Todos los ejercicios se realizan, 3 - 5 series de 10
repeticiones, de 2 a 3 veces al dia. El limite de estos ejercicios es el
dolor.
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b. Ejercicios de fortalecimiento dindmico con bandas el&sticas: (13)

1.

Ejercicio dinamico en eversion

Posicion del paciente.- Descalzo sentado en una silla sin reposabrazos
con las caderas y las rodillas flexionadas 90° y los pies apoyados en el
piso ligeramente separados entre si. Se coloca una banda elastica
alrededor del antepié del lado afectado, rodeando su borde externo con
la parte media de la banda. Con la planta del otro pie se mantiene la
banda pegada al suelo mientras la mano del lado sano sujeta sus dos
extremos procurando que la parte superior de la banda quede
perpendicular a la apoyada en el suelo. La banda debe colocarse de
modo que mantenga una ligera tension. La otra mano se mantiene
sobre la parte lateral del asiento.

Técnica.- El paciente, manteniendo el talon apoyado en el suelo,
realiza un movimiento de eversion contra la resistencia ofrecida por la

banda elastica. Mantiene esta posicion unos 5-10 segundos. (13)

Graéfico 11. Ejercicio dinamico en eversion
Fuente: Ana Caisa — Investigadora

2. Ejercicio dinamico en inversion

Posicion del paciente.- Descalzo sentado en una silla sin reposabrazos
con las caderas y las rodillas flexionadas 90° y la planta del pie
afectado, dirigido hacia delante, apoyada en el suelo. Se coloca una
banda elastica alrededor del antepié del lado afectado, rodeando su

borde interno con la parte media de la banda. La banda debe colocarse

36



de modo que mantenga una ligera tension. La otra mano se mantiene
sobre la parte lateral del asiento.

El fisioterapeuta sostiene la banda elastica.

Técnica.- El paciente, manteniendo el talon apoyado en el suelo,
realiza un movimiento de inversion contra la resistencia ofrecida por

la banda elastica. Mantiene esta posicion unos 5-10 segundos. (13)

Gréfico 12. Ejercicio dindmico en inversion
Fuente: Ana Caisa — Investigadora

3. Ejercicio dindmico en flexion dorsal

Posicion del paciente: Descalzo sentado cerca del borde anterior del
asiento de una silla sin reposabrazos. La rodilla del lado afectado se
coloca en extension y el talén se apoya en el suelo. El tobillo se
mantiene en unos 10° de flexion plantar. La cadera y la rodilla de la
extremidad inferior no afectada se mantienen flexionadas 90° y la
planta del pie apoyada en el suelo. Alrededor del antepié se dan dos
vueltas con la parte media de una banda elastica y sus dos extremos
quedan unidos mediante una lazada a un objeto fijo y seguro colocado
frente al paciente, por delante de la posicion del pie. La banda debe
colocarse de modo que mantenga una ligera tension. Mantiene ambas

manos sobre cada lado del asiento.
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Técnica.- La paciente realiza un movimiento de flexion dorsal del
tobillo contra la resistencia ofrecida por la banda elastica. Mantiene

esta posicion unos 5-10 segundos. (13)

Grafico 13. Ejercicio dinamico en flexion dorsal
Fuente: Ana Caisa — Investigadora

4. Ejercicio dinamico en flexion plantar

Posicidn del paciente.- Descalzo sentado cerca del borde anterior del
asiento de una silla sin reposabrazos. La rodilla del lado afectado se
coloca en extension y el talén se apoya en el suelo. El tobillo se
mantiene en posicion de flexo - extension neutra. La cadera y la rodilla
de la extremidad inferior no afectada se mantienen flexionadas 90° y
la planta del pie apoyada en el suelo. Con la mano del lado afectado
se sujeta una banda elastica por sus dos extremos cuya parte media
queda colocada en la cara plantar de la zona media del antepié. La
banda se sujeta de modo que mantenga una ligera tension.

Técnica.- La paciente realiza un movimiento de flexion plantar del
tobillo mientras se ofrece resistencia al tirar con las manos, en sentido
contrario, de los dos extremos de la banda eléstica. Mantiene esta

posicion durante unos 5-10 segundos. (13)
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Gréfico 14. Ejercicio dinamico en flexion plantar
Fuente: Ana Caisa — Investigadora

Repeticiones.- Todos los ejercicios se realizan, 3 - 5 series de 10
repeticiones, de 2 a 3 veces al dia. El limite de estos ejercicios es el

dolor, se irdn progresando de poco a poco la resistencia. (13)

a. Ejercicios de propiocepcion:

1. Ejercicio propioceptivo con apoyo monopodal sobre una
superficie regular.

e Posicion del paciente.- Descalzo y en bipedestacién, con ambas
rodillas en extension y las plantas de los pies ligeramente separados
entre si y dirigidos hacia delante. Ambos miembros superiores
permanecen colgando, relajados, junto al cuerpo con las palmas de
las manos orientadas hacia cada muslo.

e Técnica.- Se flexiona la rodilla del lado no afectado unos 50°,
despegando el pie del suelo, sin flexionar ni extender la cadera. La
rodilla del lado afectado queda extendida y el pie permanece

apoyado. Mantiene esta posicion unos 5-10 segundos. (13)
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Gréfico 15. Ejercicio propioceptivo con apoyo monopodal sobre una
superficie regular.
Fuente: Ana Caisa — Investigadora

2. Ejercicio propioceptivo con apoyo monopodal sobre una
superficie irregular.

e Posicion del paciente.- Descalzo y en bipedestacion, con ambas
rodillas en extension y las plantas de los pies, ligeramente separados
entre si y dirigidos hacia delante, apoyadas sobre una superficie
irregular, colocada sobre un bozu. Ambos miembros superiores
permanecen colgando, relajados, junto al cuerpo con las palmas de
las manos orientadas hacia cada muslo.

e Técnica.- Se flexiona la rodilla del lado no afectado unos 50°,
despegando el pie del suelo, sin flexionar ni extender la cadera. La
rodilla del lado afectado queda extendida y el pie permanece
apoyado. Mantiene esta posicion unos 5-10 segundos. (13)
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Grafico 16. Ejercicio propioceptivo con apoyo monopodal sobre una
superficie irregular.
Fuente: Ana Caisa — Investigadora

b. Ejercicio de elevacion del talon o dedos
e Posicion del paciente.- Descalzo y en bipedestacion, al frente de la
camilla o al frente de las paralelas.
e Técnica.- Se pondra en talones, elevando los dedos de los pies,
posterior cambiaremos a pasar sobre los dedos, elevando los
talones. Mantiene esta posicion unos 5-10 segundos, en cada una de

las posiciones. (13)

Gréfico 17. Ejercicio de elevacion del talén o dedos
Fuente: Ana Caisa — Investigadora
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c. Ejercicio: Marcha sobre talones y dedos

e Posicion del paciente.- Descalzo y en bipedestacion.

e Técnica.- Se pondra en talones, elevando los dedos de los pies,
posterior cambiaremos a pasar sobre los dedos, elevando los
talones, en cada una de las posiciones el paciente caminara en linea
recta de 5 a 10 pasos. (13)

Grafico 18. Ejercicio de marcha sobre talos y dedos
Fuente: Ana Caisa — Investigadora

Repeticiones: Cada uno de los ejercicios se realizard 2 series de 10
repeticiones por 2 a 3 veces al dia, el nimero de repeticiones y el tiempo
en mantener la posicion se irdn aumentando de cuerdo a la resistencia

del paciente y el limite del movimiento seré el dolor (13)

8.- Crioterapia: Se aplicara una compresa fria después de las actividades realizadas,
por 5 minutos.

Obijetivos a largo plazo — Fase 111 (8 — 12 semanas)

e Prevenir la lesién posterior.
e Mejorar la fuerza, resistencia y potencia muscular.
e Incrementar la funcion propioceptiva, la agilidad y la coordinacion.
e Mejorar las habilidades funcionales. (13)
1. Se puede utilizar el vendaje funcional para ayudar en la fuerza para que el
paciente se sienta seguro al realizar la actividad.

2. Ejercicios de perturbaciones:

42



El objetivo de estos ejercicios es progresar en el entrenamiento del equilibrio

y coordinacion (13)

1. Ejercicio propioceptivo con apoyo monopodal sobre una superficie
irregular con desequilibrios.

e Posicion del paciente.- Descalzo en apoyo monopodal sobre el miembro
inferior afectado, que mantiene la rodilla en extension y esta colocado sobre
una superficie irregular o sobre un bozu. El pie esta dirigido hacia delante.
La rodilla del lado no afectado estd flexionada unos 50° mientras que la
cadera esta en posicion neutra. EI miembro superior correspondiente al lado
afectado se mantiene con el codo extendido y con el hombro en una posicion
de ligera abduccion y flexion. En esa mano sujeta una pesa de 1 a 3 kilos o
una liga. La extremidad superior contralateral permanece relajada, colgando

al lado del tronco con la palma de la mano orientada hacia el muslo.

e Técnica.- Paciente mantiene el apoyo monopodal sobre el miembro inferior
afectado y se pasa varias veces de una mano a otra, por detras y por delante
del cuerpo, la pesa que sujeta o si estd sujetando la liga en fisioterapeuta

sostiene el otro extremo con el cual inestabiliza al paciente . (13)

Graéfico 19. Ejercicio propioceptivo con apoyo monopodal sobre una
superficie irregular con desequilibrios
Fuente: Ana Caisa — Investigadora

2. Ejercicio propioceptivo con apoyo monopodal sobre una superficie

irregular con desequilibrios y resistencia.
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Posicion del paciente.- Descalzo en apoyo monopodal sobre el miembro
inferior afectado que esta colocado sobre una superficie irregular, puede ser
sobre un cojin colocado en el suelo, con una ligera flexion de rodilla y de
cadera. El pie esta dirigido hacia delante. La rodilla no afectada est&
extendida y el pie apoya en el suelo, también dirigido hacia delante.
Alrededor del tobillo no afectado se coloca una banda elastica cuyos dos
extremos quedan unidos, a un objeto fijo y seguro, colocado por detras del
paciente. La banda se sujeta de modo que mantenga una ligera tension. Los
miembros superiores estan colocados perpendicularmente al suelo, colgando
a los lados del tronco con las palmas de las manos dirigidas hacia el muslo.

Técnica.- Paciente desplaza la extremidad no afectada hacia delante,
flexionando ligeramente la cadera y la rodilla, venciendo la resistencia que
ofrece la banda eléstica para colocar la pierna no afectada a la altura de la que
apoya sobre el cojin. Mientras se produce el movimiento la pierna del lado
afectado se debe mantener bien apoyada sobre la superficie irregular, sin
desplazarse. Los brazos se pueden desplazar ligeramente hacia delante para

ayudar al movimiento. (13)

Gréfico 20. Ejercicio propioceptivo con apoyo monopodal sobre una
superficie irregular con desequilibrios y resistencia.
Fuente: Ana Caisa — Investigadora

3. Ejercicio propioceptivo en apoyo monopodal sobre superficie regular

con actividad dinamica

Posicion del paciente.- Descalzo, colocado frente una pared

(aproximadamente un metro de distancia de ella), en bipedestacion

44



monopodal con el miembro inferior afectado apoyado sobre el suelo. La
rodilla del lado afectado esté en extension y el pie dirigido hacia delante. La
rodilla del lado no afectado estd flexionada unos 50°, con la cadera en
posicion neutra, de modo que el pie de ese lado no se apoye sobre el suelo.
Sujeta entre las manos, junto al pecho, un balén.

e Técnica.- Paciente realiza lanzamientos repetidos del balon contra la pared y
lo recoge mientras mantiene el apoyo monopodal sobre la extremidad
afectada. (13)

Gréfico 21. Ejercicio propioceptivo en apoyo monopodal sobre superficie
regular con actividad dindmica
Fuente: Ana Caisa — Investigadora

Repeticiones.- Se realizara 2 series de 10 repeticiones por 2 a 3 veces al dia,
el nimero de repeticiones se ird aumentando de cuerdo a la resistencia del

paciente y el limite del movimiento sera el dolor. (13)

En el dltimo ejercicio se realizan 2 a 3 veces al dia efectuando 5-10

lanzamientos en cada ocasion.
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5.- CONCLUSIONES:

e Los factores que contribuyeron para que se produzca la inestabilidad son: la lesién

cutanea (ojo de pescado) que padecié la paciente durante el proceso de esguince
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cronico de tobillo, el poco tiempo dedicado al tratamiento fisioterapéutico por los

diversos viajes académicos.

e Al analizar el caso clinico se determina que la causa principal para la realizacion
de la plastia fue la inestabilidad cronica de tobillo, complicacion que se produjo
por la ruptura de los ligamentos laterales externos del mismo debido a que la
paciente sufrié un traumatismo directo en el tobillo hace dos afios, al cual no se

realiza un tratamiento adecuado por lo que se presenta dicha complicacion.

e Dentro de los puntos criticos encontramos: el diagndéstico tardio, una infeccion
sobreafadida en el proceso de la patologia y sobre todo el incumplimiento del
tratamiento fisioterapéutico de la paciente, el mismo que se da por falta de

informacion por parte de los profesionales de la salud hacia la ella.

e El tratamiento fisioterapéutico propuesto para este caso clinico se la divide en tres
fases en las cuales los principales objetivos fueron recuperar los arcos de
movilidad, fortalecer la musculatura, recuperar equilibrio y estabilidad de la
articulacién del tobillo para lo cual se propuso una rutina de ejercicios para 12
semanas, los mismos son realizados solo por el paciente bajo la supervision del

fisioterapeuta.
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ANEXOS

Anexo 1: Cuestionario para las entrevistas

TECN,
(5
4

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE TERAPIA FISICA

ENTREVISTA AL PACIENTE
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La siguiente entrevista forma parte de una investigacion que pretende recolectar datos
importantes acerca de la atencion y tratamiento efectuado durante el proceso de la
patologia.

La informacién recibida sera confidencial y de Unico uso para el investigador del
Anélisis del caso clinico.

Tiene habito de consumo de:

Alcohol:

Si No Frecuencia:
Drogas:

Si No Frecuencia:
Tabaco:

Si No Frecuencia:
Ejercicio:

Si No Frecuencia:

Qué tipo de ejercicio realiza:

Ha tenido anteriormente antecedentes de traumatismo de tobillo?

Hace que tiempo comenzaron las molestias y cuales son:?

Como fue el mecanismo de lesion del tobillo?

Conocia su diagnostico?

Como fue su tratamiento en relacién a su diagndstico?

Utiliz6 aparatos ortopedicos y por cuanto tiempo los utiliz6?
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Por cuanto tiempo se realizo el tratamiento fisioterapéutico antes y después de la
cirugia?

Antes:

Después:

Le explicaron cudl era su cuadro clinico motivo por el cual ingreso al Hospital?

Que exdmenes le realizaron y cuando le realizaron?

Como se siente con el tratamiento de fisioterapia recibido hasta el momento actual?

Conocia las consecuencias de no realizarse adecuadamente en tratamiento de esguince
de tobillo?

Como fue el trato de todos los profesionales que le atendieron en las diferentes casas
de salud?

Cuéanto tiempo se demor0 para agendar los turnos en los diferentes centros que se hizo
atender?

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE TERAPIA FISICA

ENTREVISTA AL MEDICO TRATANTE
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La siguiente entrevista forma parte de una investigacion que pretende recolectar datos
importantes acerca de la atencion y tratamiento que se le dio a la paciente con
diagnéstico de inestabilidad de tobillo.

La informacidn recibida serd confidencial y de Unico uso para el investigador del
Anélisis del caso clinico.

En qué condiciones ingreso la paciente al servicio de traumatologia?

Qué pruebas de valoracion se le realiz6 a la paciente con inestabilidad de tobillo?

Cual fue el diagndstico inicial?

Cual fue el tratamiento inicial que recibi0 la paciente?

En que circunstancia se realiza: plastia de ligamento peroneo astragalino anterior?

Qué procedimiento quirdrgico se le realizo a la paciente?

En qué porcentaje se da la plastia de ligamento peroneo lateral corto en el servicio de
traumatologia y en que paciente se presenta mas?

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE TERAPIA FISICA

ENTREVISTA AL FISIOTERAPEUTA
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La siguiente entrevista forma parte de una investigacion que pretende recolectar datos
importantes acerca del plan de tratamiento efectuado durante las sesiones de
fisioterapia de la paciente con diagnoéstico de “Plastia de ligamento peroneo astragalino
anterior por inestabilidad de tobillo”.

La informacion recibida sera confidencial y de Gnico uso para el investigador del
Anélisis del caso clinico.

En qué condiciones ingreso la paciente al servicio de rehabilitacion?

Qué pruebas de valoracion se le realizé a la paciente?

Cuél fue el diagnostico inicial?

Cuél fue el tratamiento inicial que recibi6 la paciente?

En cuantas sesiones comienza a encontrar alivio el paciente con esguince de tobillo?

Porqué se llega a dar una inestabilidad de tobillo?

Que aparatos ortopédicos se recomiendan para la recuperacién del paciente con
esguince de tobillo y por que?

Anexo 2: Transferencia

En el informe de TRANSFERENCIA se detalla lo siguiente:

e Motivo de la referencia: Falta de profesional
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e Resumen del cuadro clinico: Paciente que hace un afio
aproximadamente presenta accidente de transito tras lo cual presento
luxacion de pie derecho acude a médico particular quien refiere ruptura
de ligamento.

e Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagnosticos: Pie
derecho doloroso a la palpacion.

e Diagndstico: Trauma pie derecho.

Anexo 3: Resultado de Resonancia Magnética

Al revisar los resultados del examen se encuentra el siguiente informe:

Se realizan cortes sagitales y coronales en secuencias T1, T2 Y DP FAT SAT,
observandose:

Configuracion y posicion normales de los componentes 6seos de la articulacion del
tobillo con su pinza maleolar desarrollada correctamente.
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Sefial de la médula 6sea normal, con trama trabecular regular. Lineas epifisarias e
interlinea articular normales.

Cortical de grosor adecuado y contorno liso, especialmente a nivel de las superficies
articulares de la tibia y el astragalo.

Segun trayecto e intensidad de la emision de sefal, representacion correcta de los
ligamentos internos. Las articulaciones astrdgalo — calcanea y astragalo — escafoides
son normales.

Ligamento peroneo astragalino posterior hipointenso con liquido perilesional.
Ligamento peroneo astragalino anterior hipointenso y engrosado.
Ligamento peroneo largo hipointenso y tortuoso, sin sefiales de ruptura.

El tendon de Aquiles es normal seguin su trayecto, grosor y emisién de sefial. El tejido
graso preaquileo esta libre.

CONCLUSION:

Distension de ligamentos externos (peroneo astragalino anterior y posterior, peroneo
largo), con edema perilesional asociado.
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Anexo 4. Patologia que se encuentra en los niveles de atencion de acuerdo al

triage para el servicio de emergencias.

1.
2

kN

11.
12

13
14.

15
16.

Anexo No 4.1
LISTA DE DANOS SEGUN PRIORIDAD- Prioridad I
Pacientes con alteracion sibata v criica del estado de salud, en nespo mminente de muerte v que requieren atencion
mmediata en la Sala de Reammaeion — Shock Trauma.

| B (M:mpiﬂ[m‘iu.
Dalor Torhcico Precordial de
ﬂﬂ];ﬂgl‘:liﬂllﬂuﬂ o dn |Iip:l:|_'n:i;|'m.
Dficultad  respiratorm (evidenciada por  polipnea,
taquapne, tirage, sshilantes, estridor, clanosag)
Shock  (Hemorrigneo,  cardmogénico,  distributivo,
ohatruetive)
Arritrma oon mm]\mmis” hemodindmico de ]Mmibll:
::u:;gt':! cm!i:gﬁ\i;cn ©On 0 Fn |Iipul1:n.§1-m.
]Ium:rmgia ]'ll'nfu:l:t.
Obstruccsin de via respiratoria ale.
Inestabilidad Hemodimdmica (hipotensaon / shock [/
crgis hapertensiva).
Paciente inconseiente que no responde a estimulos,
Patiente con W Severo Corm:
= Vietirna de aceidente de einsi.
* Cuemadurs con extension mavor del 20%.
* Precipatacion.
* Dios o mils fracturas de huesos largos proximales.
* Inurnas  en  extresmdades  con eomyprosmso
newrovascular.
* Henda de bala o arma blanca.
* Sospecha de rasrmatismo vertebro medulae.
= Eviaceracubn.
* Amputacidn con sangrado no controlado.
= Traurnatismo eneéfalo eraneano,
Status Convulsve,
Sobredods de drogras o aleohol mis depresion
respuraliorz.
Lrsgresta de drgano fosforados, deados, dlealis, oteas
MIOTICACIONES O CAVEnenarmenlos.
Signos v sintomas de abdomen agudo con
descompensacion hemodmimica
Signos v sintomas de embaraa ectopico roto.
Sirnos vitales anormales:

O

*  ADULTO

Frecuencia Cardmca < 50 x man,

™ wable

Frecuencia Cardmaca = 150 x mun.

Peesicin Artersal Sisuilica < 0 sl .
Peesicin Artersal Sistilica = 220 menl g
Presicin Areral Diagpilica > 110 mmllg 6 30
mmHg por encrra de'su basal

Frecuenean Respieatorn =35 x min.

- Frecuencia Respicator < 10 x mn.

+  PEDIATRICO

Lactante

Frecuencia Cardiaca £ 60 € min.

Frecuenea Candiaca = 200 x mmin,

Pressim Artenal Siswihca < 60 mmbg.
Fregueneis Respiratoria 2 3 60 % mm. Juasta log 2
meses].

Frecueneia Respiratona 2 a 50« mm (desde los 2
mesis al anio)

Samraciin de oxigenn = a B5%.

Pre Eacolar

Freeoencia Cardiaca = 60 % roon

Frecueneia Cardiaca = 180 % rmin.

Presiim Arterial Sistdlica < A0 sl g
Frecuencia Respiratoria > a 40 < man, (sn Gebee).
Saturacitn de osigeno = a B5%.

Suncidhio Frustradio.

urig.-n

18.
19.

1
.
sl
n.

24
B

2.
7.
b8

.
i
3L
3
33
3.
35
S

Trtento suicida.

Cragis de agitaciin paicomoton eon conducta
heteroagresiva.

Problemas especificos en pacientes peduitricos.
Intoxicaciones por ingesta o contacto.

Periodos de apnea

Cambios en el egtado mental: letasgia, deliro,
alucinaca Wics, Nanares déhil.

Deshidearacion eon Shoek: Llenado capalar mavor de
tres segundos.

Sangrado: Hematernesis, sangrado rectal, vagmal,
EPISIANIS SEVEra.

Quermaduras en cara o mds del 10% defirea eorporal.
Quermaduras por fuego en smbiente cereade.
Acontecinmento de aspiraciin u ghstrusexin gon
Cuerpis extrafio,

Sratus convulsivo.

Sratus asmdtico.

Hipertermia maligna.

Trastoenos de sensodiny

Politrsrnatismo.

Herada por arra de fuego.

Cualguicriptro Cago gue amente atencidn inmediata en
la Salrde Reanimagion.
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ANEXD Mo 4.2
LISTA DE DAROS SEGUN PRIORIDAD 11
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Consultonos de Emergencia
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ANEXO No 4.3
LISTA DE DANOS SEGUN PRIORIDAD- Prioridad 11
Paciente que no presentan nesgo de muerte mi secuelas mvalsdantes. Amenta atencson en el Tapsco de
Emergenca 111, teniendo priondad la atencson de casos 1y 11

1. Duoloe sbdominal keve con nauseas, vomitos, 12 Sindrome vernginosa ¥ trasionno vascalar.
diareea, sipoos vitales esables. 13, Celulitss 0 absceso con fichre.
2 Henda que no requicse s, 14. Funcweamiento defectuoso de colostomia,
L lntoxicacin amentarta, ureterostomia, talla vesical otros samalares.
4 Traswornos de midsculos y higamenios. 15. Lumbalpn apuda. ,.;f \g
5 Oxitss Meda Aguda. 16. Broacocspasmo keve. -~
6 Deshadeanacsin Hadeoclecrailitea leve. 17. l!:pcmnaonmullm:mmtq\iﬂg.
7. Onunn!m'mnapda I8 Sgnos v siotomas de |
& Senusits aguda. 19. Casis de \muhdaﬁux*
9. l!quémus gavidka s compeomso 2. Sgnosy sintomas Je infe uneana alta.
metabilico. 21 Pamnmcmnqmmkaﬂndd
10. Usticara. 2 Pacxenames W/m@dmcmdc sus
11, Fachre > de 39° sin sincomas asociados. aoumm aﬁn conducta psciaca.
Cualquser otro caso que el Médico tnm:cmnsdacqxhatcnawnp&wp’mmgdnmbm
relacion 2 las antenores paondades de atencion. N\ ,.,_-'
ANEXO Noi‘

LISTA DE DANOS SEGUN ymsmm- Prioridad IV

Pacientes sin compromuso de funciones vitaks nin mﬁcxmmuu!wn,s:mnnnmmy
se refieren pan ser atendido en Consulta I.xtcuymrmvdoqnmhzadacnclmmllmpmldc

acuerdo a caso.

/%
f
»
-

Farngits aguda. N

:-
-

bn&nnedadcs dunucuglda sm dcsindnm«m 0 VOMItDs.
Abscesn sn fichre. 8 ""v_’
Sangrado vaginal leve ¢ !;nm ’santc,onn funciones vitales estables.
k n‘cnnedadcsﬂ%'q mdammpcnn:hs

N

A ""ls‘ \‘ 4
(" N\ / ANEXO No 4.5
~\ LISTA DE DANOS SEGUN PRIORIDAD- Prioridad V
RN

L "%ﬁbrc sin sintomas asociados.
2 Resfrio comuin.

3. Dolor de oudo leve.

4. Dolor de ganranta sn disfagia.
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Anexo 5. Autorizacién para obtener la informacion

Latacunga (M de Mayo de 2016

TORIZACION

Yo, L AUTORIZO a fa Srea. Canse
Yupangus Ana Beatriz con mémero de C.1. 0503137689, para que puede acceder al
histortal Climico de mi persona on Ias siguseotes institeciones: Patrosato Municipal de
Amparo Social Latacunga, Centro de Salud PATUTAN, Hospital Proviecial Genoral
Latacunga: con el fin de obtemer informacion que serd de gran ayuda en la investigacion,
modalidad de Andlisis de Caso Clinico, ya que la patologia que padeci se esti haciendo
referencia en el tema de graduacion de ka sedonta.

La intesesads puede hacer uso del presente documento como a boen tuviere
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Anexo 6. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE TERAPIA FISICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Soy estudsamte de ka Universidad Técnsca de Ambato de la carrera de Terapaa Fisaca, como
parte de la obtencion pars mi titule de Licenciada en Terapia Fisica realizaré el andlisis de
un caso climico, tomando en cuentas los antecedenies de su histonia climica me noté con
gran inlerés en estudiar y analizar s caso climico con el objetivo de conocer el manejo que
50 Je realizd a usted como paciente,

La informaciom obeenida a teavds de este estudio serd mantenada bajo  ostricta
confidencuabidad en ¢l cual su nombee ni fotografias serin ubilizados,

Usted tieoe ol derecho de retirar @l consentimmnto pars la participacion en cualgquoer
momento, es preciso recakar gee ol estudio no coalleva ningén resgo v no recibard
COMPENSAcHIN por participar.

Si tienc alguna pregunts sobre osta investigacwin, s puede comunicar conmigo al
0998619058,

lnvestigadora: Ana Beatriz Caise Yupangai.

He leido ¢l procedimiento descrito v la investigadors me ha explicado ¢ estudio v ha
contestado mis preguatss. Voluntariamente doy ¢l consentimiento para que reshice el
anklisis de mi caso clissco v me coospromnetd en pasticipas activamente faciltando la
informacién requenda.

Farma del Pacrente:
Fecha: ©O4 - oo Fodb
ClL:
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Anexo 7. Oficios de autorizacién para acceso a las historias clinicas

———————

TERAPIA FISICA FEs
Faciaran OF Cencne
Ow A Save

FCS-TF.0448
Ambato, 22 de abeil de 2006

Dector

Guido Moine

Gerenme

Hospital Bisico Sam Agustin
Latacungs

De mi consideracion:

Mwmmmuowmnmuomacbnﬁonumumkcau
Woonc.c,ososmm,mmmeeoumw«uw.*rmpumua
hu«mwnmndomm,umm«mnmuﬁmmmmemm
ce Caso bajo el tema “PLASTIA DE LIGAMENTO PERONEQ LATERAL CORTO POR INESTARBILDAD
oemutoacmuuunmnmouumo’,mwmmmm.

Alentamente,

,’7 »
Leda & Lng
Coordinadora Carrera Tevapia Fisica (¢)

Avtuy sotemat y FAEEd B0 B Pesobaids T0-F-0495

M

UNIVERS DAL
TECNRCACE AMBATO  Cdls bagdvaco  Telifern (0317 750 568 Eae 5217 fovzragalfeiad siacde oo
LA LR =

63



TERAPIA FISICA ’ i

p/ De La Salio

FCS-TE-0449 3 o

o
Ambato, 22 de abel de 2016 ﬂ‘;‘.{;/%\

De mi considerackdn:

uwmmmaMummaummmmm
vwmcx.wm.mammnumarmnmn
NUMMtMQMdmh*mW&MMIMMW
acmumomwoemmnmoummmmmuw
KWACMMD(WMMTBMOWCW‘,&NWGOM.

Atentamente,

y
& 5 I
\cda Luns

Coardinadora Carrera Terapia Flsica (e}

Arens: 1obciad 7 Arinergd 08 15 Reschoss TD SR

A

LNVERSDAD
lmnm COdie legtwren  Tdéfeon (15) ) 750 268 Ba 1217 ¢ empalisesdiactan

wwwoateadess
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S ————————

A ﬂ'm 'mu: :t.oootul
O 1A Saven

FCSTFOM4Y
Ambato, 22 de abeil de 2016

Abogacs
Andres Sdnchez

Presidenta
Patromato Municipal de Amparo Social
Ltacunga

De my consideracion

Mcmdldm«ukmaamdnummmfabwmmmmu
wmccmm.maummuuw«r«mmn
uum«wrm«mm«mumumaummm
aanomaw'mmuuemmonmounmomomnmouw
umuwAmoewmummomao'.nmmmaunm.

Cocetinadora Carrera Tarapls Fiica (o]
MWVW“'WWM

Ana g

‘.'.‘

e
M

| UNnveRmoan _
. l TECAICA OF AMBATO  Cdle Irgeburcn  Tedfano 10053 240 258 Faz £217 Foa dermpiaf e K uth oy o<
s edes
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