OTTAWA. EN CONQICIONES DE
PRACTICA CLINICA.




INTRODUCCION

Las reglas de Ottawa para el tobillo fueron diseifiadas para
disminuir el nimero de radiografias innecesarias que se
realizaban en los traumatismos de tobillo.

Las lesiones traumadticas agudas de tobillo son un motivo
frecuente de consulta en los servicios de urgencias y representan
un coste econdmico considerable.

Las reglas han sido evaluadas para confrontar métodos
tradicionales de descripcion y evaluacion de pruebas diagnédsticas
con los métodos de "frecuencias naturales" sugeridos por Gerd
Gigerenzer!
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Vista lateral

A) Cresta o punto
mediano del
maléolo lateral

C) Base del quinto
metatarsiano

Radiografias de tobillo si dolor en la
zona maleolar (zona I) y:

-dolor éseo en A

-dolor éseo en B

-incapacidad para mantener el peso
inmediatamente y en Urgencias.

Vista medial

B) Borde
posterior del
maléolo medial

D) Hueso navicular

Radiografias de si dolor en

la zona del mediopié (zona IT)y:
-dolor éseo en C

-dolor dseo en D

-incapacidad para mantener el peso
inmediatamente y en Urgencias.




OBJETIVOS

-Reducir la incertidumbre de la practica médica.

-Dar alternativas de como deben ser usados los hallazgos clinicos
para realizar predicciones o tomar decisiones 2-3,

>MEJORA ASISTENCIAL

- Minimizar agresividad de métodos diagnésticos para los
pacientfes > MEJORA DE SALUD

- Optimizacién de recursos > AHORRO ECONOMICO




TIPO DE ESTUDIO

Estudio descriptivo observacional

Trescientos veintinueve casos que acuden a servicios de
urgencias Yy se diagnostican de esguince de tobillo

Se aplicaron las RTO a todos los pacientes y se solicitaron
radiografia tanto si son positivas como hegativas, salvo casos de
exclusion (54 del total).

Se registraron los datos en unas hojas disefada para dicha
cuestion.

Andlisis estadistico mediante SPSS 15.0
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* En nuestro estudio la sensibilidad combinada (porcentaje de

ULTADOS
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pacientes con fractura, con resultado positivo en la prueba) fue

del 91,6%, la mayoria de los estudios obtuvieron niveles muy altos

de sensibilidad.

* La especificidad de nuestro estudio es del 20,53 % similar a los

que se pueden obtener con el resultado obtenido en un
metaandlisis de Bachmann et al. Publicado en BMJ 2003 su

resultado fue muy variable; en algunos estudios era tan baja como

del 10%, en la mayoria estaba alrededor del 40%, y en otros

pocos era tan alta como del 70%.




RESULTADOS

S| NO
POSITIVO 11 209 290
NEGATIVO 1 54 e

FRACTURA
S| NO
%OTTAWA + 5% 95%
%FRACTURA + 91.7%  79.5%
%OTAWA - 1.8%  98.2%
%FRACTURA -  83%  20.5%

100%
80%
100%
20%




* En nuestro estudio, al igual que a la mayoria de los estudios
previos, las Reglas del tobillo de Ottawa pueden ayudar a
trabajar sobre la base de criterios uniformes y comunes en la
toma de decisiones y a utilizar adecuadamente los recursos
sanitarios.

* Se debe considerar positivo el uso y difusion de las Reglas del
tobillo de Ottawa en los servicios de urgencias®.




DISCUSION

* La sensibilidad del 92% demostrada en nuestro estudio, confirma
la eficacia clinica de las reglas para identificar a los pacientes
que, presentando riesgo de presentar fractura, requieren
Radiografia para su diagnéstico.

* El uso de las Reglas del tobillo de Ottawa en nuestro medio puede
supoher un ahorro econdmico y asistencial, al poder disminuir las
radiaciones innecesarias, los traslados, tiempos de espera... Asi
como una mejora en el sistema organizativo y la optimizacion de
recursos humanos y materiales.




* Necesidad de estrategias de implementacion:
- Los "malos hdbitos"”
- Presidn asistencial
- Demanda de los pacientes

~dificulta el convencer de la aplicacion de las Reglas de
Ottawa tanto a facultativos como a pacientes.
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