¢TODOS LOS PACIENTES CON TORSION DE TOBILLO NECESITAN RADIOGRAFIA EN URGENCIAS?
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OBJETIVOS

Los traumatismos agudos de tobillo y/o medio pie (TTM) son
un motivo de consulta frecuente en los Servicios de Urgencias
Hospitalarias (SUH). Frecuentemente se solicita radiografia en
estos traumatismos a pesar de no existir sospecha clinica de
fracturas. Las Reglas de Ottawa (RTO) son unas
recomendaciones para solicitar radiografia en TTM solo ante
ciertos supuestos.

Analizamos conocimiento, opinion y uso de RTO en SUH y
valorar la sensibilidad de deteccion de fractura con RTO en
SUH.
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MATERIAL Y METODOLOGIA

Estudio observacional, descriptivo, transversal y prospectivo.
Revision de 95 pacientes diagnosticados de patologia a nivel de
tobillo y pie en el SUH del Hospital Rio Carrion de Palencia con
radiografia del 01/01/22 al 31/01/23. No se excluyeron pacientes
pediatricos.

Se calcularon: sensibilidad(S), valor predictivo negativo (VPN),
especificidad (E) y valor predictivo positivo (VPP). Se emplearon
frecuencias absolutas y porcentajes.

Ademas se entrego un cuestionario a 25 médicos evaluando el
conocimiento de RTO

REGLASDE OTTAWAEN EL SERVICIO DE URGENCIAS

¢ Conoces las Reglas de Ottawa?

si 0O no O

¢Cuando las aplicas?

SIEMPRE 00 LA MAYOR PARTE DE LAS VECES O ALGUNAS VECES O NUNCA l:l]

En tu opinion, las Reglas de Ottawa son

0 q { Una sintesis imparcial de la opinion de
= g B expertos
' Demasiado simplificadas
Su uso aumentara la probabilidad de ser
Base del 5to : Un intento de reducir los costes de demandado
metatarsiano T ., L Demasiado “rigidas” para su aplicacion
atencion sanitaria _ _ en todos los pacientes
Unas buenas herramientas educativas Protegeran al médico de posibles
. . . | ' rte de |
Un m'Ee‘nto de mejorar la calidad de la LZ?ET?:S'D"ES poT parte aees
atencion Protegeran al médico de posibles
Una buena fuente de asesoramiento demandas por negligencia
Demasiado dificiles de aplicar
| Es r:frol?able que reduzcan los costes Su aplicacion consume demasiado T
R ES U LTA DOS sanitarios tiempo de atencion -
Se estudiaron 95 pacientes siendo 57 (63,81%) >18 afos, 33 hombres (49.25%) y 34 En nuestro servicio:
. . ~ - ~ & )
mujeres (50,75%). 38 pacientes eran <18 afos (36,19%), 20 hombres (52,63%) y 18 * Conocimiento de R.O: 79%

mujeres (47.37%). De los pacientes 218 anos con fractura, 7 de ellos cumplian las RTO
(12.28%) y ningun paciente con RTO negativas tuvo fractura.

De los pacientes que no presentaron fractura, 34 (59.64%) de ellos cumplian RTOy 16 no
cumplian (28.07%).

En los pacientes <18 anos con fractura 1 (2,7%) cumplia las RTO y en ningun caso con RTO
negativas hubo fractura. De los pacientes sin fractura, 22 (57.89%) cumplian RTO, siendo
RTO negativas en 15 de ellos (39.4%).

 Utilizacion:
» Siempre: 0 %
» Mayor parte de las veces: 10%
» Algunas veces: 54%
» Nunca: 36%

* Fueron atendidos 105 pacientes con patologia a nivel de piey
tobillo.
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Accuracy of Ottawa ankle rules to exclude fractures of the
ankle and mid-foot: systematic review

D VPP: 17 % Lucas M Bachmann, Esther Kolb, Michael T Koller, Johann Steurer, Gerben ter Riet
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POSITIVO
« PACIENTES MENORES DE 18 ANOS
OTTAWA 0 15 15
NEGATIVO Sensitivity Median specificity
Category +0o~—Ld lnlgrguartilie range)
TOTAL ; - - J SENSIBILIDAD: 100 % Xl Stodes (h-30) 976 (96.4 10 98.0) 31.6 (23 84T A5
Ty Protescecsant
Ankie (n=15) 98.0 (96.3 1o 99.3) 30.8 (27.9-47.7)
. D ESPECIFICIDAD 40 5 0/ Foot (n=10) 99.0 (97.3 to 100) 37.8 (24.7-70.1)
. 7 0 —Combined (n=14) 96.4 (93.8 10 98.6) 263 (19.4-343)
Population
Children (n=7) 99.3 (08.3 to 100) 26.7 (23.8-35.6)
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’ Prevalence of fracture
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Time 10 referral (hours)
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»48 (N=34) 97.3 (959 10 98.5) 366 (19.9-46.8)
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La aplicacion de RTO en nuestro SUH obtiene una alta S y VPN, datos similares a otras series consultadas. Los encuestados valoran su aplicacion como buen
método en la mejora de atencidn, educativa y disminucién de costes, evitando radiografias innecesarias.
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