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DIRECCION SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO ORIENTE

abordados en el protocolo.

l. INTRODUCCION

Los ligamentos son estructuras anatdmicas encargadas de mantener la congruencia
articular, dar elasticidad en los diferentes movimientos y permitir los rangos articulares
particulares de cada articulacion.

Los esguinces son frecuentes en las practicas deportivas y se producen por
movimientos forzados en varo, valgo, retro o anteversion y en movimientos
rotacionales o mixtos.

Esto provoca una inestabilidad parcial articular que se traduce en impotencia funcional
de diferentes grados con cambios inflamatorios asociados.

Este problema de salud es causal del 16.3% de las derivaciones que se generan en la
APS al nivel de especialidad (desde el afio 2010 a la fecha). Actualmente en LE hay

1357 personas en espera de atencion con este diagnéstico.

Il MAPA DE RED

Los cuadros de esguince de rodilla en mayores de 15 afios que no pueden ser resueltos
en la atencion primaria de salud, son derivados al hospital del Salvador segun el
siguiente mapa de red:

>15afios Sin M23 TRAST. INTERNO DE LA RODILLA No GES  Centro de Salud Familiar Dr Hernan Alessandri Hospital Del Salvador (Santiago, Traumatologia
distincion Providencia)

> 15 afios Sin M23 TRAST. INTERNO DE LA RODILLA No GES  Centro de Salud Integral Dr. Alfonso Leng Hospital Del Salvador (Santiago, Traumatologia
distincion Providencia)

>15afios Sin M23 TRAST. INTERNO DE LA RODILLA No GES  Centro de Salud Familiar Aguilucho Hospital Del Salvador (Santiago, Traumatologia
distincion Providencia)

>15afios Sin M23 TRAST. INTERNO DE LA RODILLA No GES  Centro de Salud Familiar Apoquindo Hospital Del Salvador (Santiago, Traumatologia
distincion Providencia)

> 15 afios Sin M23 TRAST. INTERNO DE LA RODILLA No GES  Centro de Salud Familiar Anibal Ariztia Hospital Del Salvador (Santiago, Traumatologia
distincion Providencia)

>15afios Sin M23 TRAST. INTERNO DE LA RODILLA No GES  Centro de Salud Familiar Lo Barnechea Hospital Del Salvador (Santiago, Traumatologia
distincion Providencia)

> 15 afios Sin M23 TRAST. INTERNO DE LA RODILLA No GES  Centro de Salud Familiar Vitacura Hospital Del Salvador (Santiago, Traumatologia
distincion Providencia)

>15afios Sin M23 TRAST. INTERNO DE LA RODILLA No GES  Centro de Salud Familiar Rosita Renard Hospital Del Salvador (Santiago, Traumatologia
distincion Providencia)

> 15 afios Sin M23 TRAST. INTERNO DE LA RODILLA No GES  Centro de Salud Familiar Salvador Bustos Hospital Del Salvador (Santiago, Traumatologia
distincion Providencia)
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> 15 afios Sin M23 TRAST. INTERNO DE LA RODILLA No GES  Centro de Salud Familiar Felix de Amesti Hospital Del Salvador (Santiago, Traumatologia
distincién Providencia)

>15afios Sin M23 TRAST. INTERNO DE LA RODILLA No GES  Centro de Salud Familiar Santa Julia Hospital Del Salvador (Santiago, Traumatologia
distincion Providencia)

> 15 afios Sin M23 TRAST. INTERNO DE LA RODILLA No GES  Centro de Salud Familiar La Faena Hospital Del Salvador (Santiago, Traumatologia
distincién Providencia)

> 15 afios Sin M23 TRAST. INTERNO DE LA RODILLA No GES  Centro de Salud Familiar San Luis Hospital Del Salvador (Santiago, Traumatologia
distincién Providencia)

> 15 afios Sin M23 TRAST. INTERNO DE LA RODILLA No GES  Centro de Salud Familiar Carol Urzda Ibéfiez de Hospital Del Salvador (Santiago, Traumatologia
distincion Pefialolén Providencia)

> 15 afios Sin M23 TRAST. INTERNO DE LA RODILLA No GES  Centro de Salud Familiar La Reina Hospital Del Salvador (Santiago, Traumatologia
distincién Providencia)

>15afios Sin M23 TRAST. INTERNO DE LA RODILLA No GES  Centro de Salud Familiar Lo Hermida Hospital Del Salvador (Santiago, Traumatologia
distincion Providencia)

> 15 afios Sin M23 TRAST. INTERNO DE LA RODILLA No GES  Centro de Salud Familiar Padre Alberto Hurtado  Hospital Del Salvador (Santiago, Traumatologia
distincién Providencia)

>15afios Sin M23 TRAST. INTERNO DE LA RODILLA No GES  Centro de Salud Juan Pablo Il Hospital Del Salvador (Santiago, Traumatologia
distincién Providencia)

>15afios Sin M23 TRAST. INTERNO DE LA RODILLA No GES  Centro de Salud Familiar Cardenal Silva Henriquez Hospital Del Salvador (Santiago, Traumatologia
distincion Providencia)

> 15 afios Sin M23 TRAST. INTERNO DE LA RODILLA No GES  Centro de Salud Familiar Padre Gerardo Whelan  Hospital Del Salvador (Santiago, Traumatologia
distincién Providencia)

>15afios Sin M23 TRAST. INTERNO DE LA RODILLA No GES  Cecosf Dragones de La Reina Hospital Del Salvador (Santiago, Traumatologia
distincion Providencia)

> 15 afios Sin M23 TRAST. INTERNO DE LA RODILLA No GES  Centro Comunitario de Salud Familiar Elena Hospital Del Salvador (Santiago, Traumatologia
distincién Caffarena Providencia)

Aquellos pacientes con antecedente de mediana o mayor intensidad luego de lo cual

presenta incapacidad de marcha, rodilla bloqueada o inestable han de ser derivados al

Servicio de Urgencia.

. OBJETIVO

Entregar indicaciones a los equipos de salud de la red del SSMO, con el fin de que la

persona con esguince de rodilla tenga un tratamiento oportuno, de acuerdo a su nivel

de complejidad.

V.

AMBITO DE APLICACION

* Meédicos de los centros de atenciéon primaria.

* Meédicos traumatélogos y fisiatras del area

+ Médicos de los Servicios de Urgencia del Area
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V. POBLACION OBJETIVO
Todo paciente mayor de 15 afios con diagndstico de esguince de rodilla, en los

diferentes niveles de la red.

VI.  DEFINICIONES
ESGUINCE DE RODILLA: El esguince de rodilla es un cuadro clinico ocasionado por

diferentes grados de distension de los ligamentos que se insertan en la rodilla. Los
ligamentos son estructuras de consistencia fibrosa formada en su mayor parte por
colageno tipo 1y elastina, que mantienen en su lugar las diferentes estructuras 6seas
que forman esta articulacién, insertdndose en ella.

Se distinguen tres grados de lesion:

Esguince grado I: Leve distension de los ligamentos.

Esguince grado Il: Mayor grado de distension de los ligamentos, con ruptura parcial.
Esguince grado lll: Se caracteriza por la ruptura completa de uno o mas de

los ligamentos de la articulacién

Fundamentos clinicos de sospecha por médico no traumatélogo:

Los hallazgos en la anamnesis y examen fisico van a depender de la severidad de la
lesion ligamentosa. Es importante consignar el mecanismo lesional asi como la

fuerza involucrada (caida, golpe, accidente, practica de deporte).

Esguince de rodilla Grado |
El paciente llega caminando. El sintoma capital es el dolor, con leve derrame articular
(edema) de la zona afectada, sin equimosis, escasa limitacién funcional, sin bostezo
articular al realizar maniobras de varo y valgo con rodilla en flexion de 30°; la flexo-

extension de rodilla es completa.
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Esguince de rodilla Grado I
El paciente presenta franca claudicacion, con un mecanismo de accién de mayor
envergadura (generalmente haciendo deporte), con flexo-extension voluntaria completa
pero dolorosa.
Puede haber equimosis en la zona, derrame articular y dolor moderado en ligamento
afectado. Signo de Polley (+) (al pasar suavemente la mano por el borde medial de la
rétula, se produce un aumento de volumen a nivel del fondo de saco supra patelar
lateral).
Se puede presentar bostezo articular en flexion de rodilla de 30°, sin embargo, éste no

se presenta con la rodilla a 0° de flexion.

Esguince de Rodilla Grado Il
En general es un paciente que manifiesta gran dolor, derrame articular (signo del
témpano) y equimosis de rodilla. Generalmente el mecanismo de accién es de gran
fuerza y violencia (accidente automovilistico, caida de altura, valgo o varo extremo en
practica deportiva).
Puede presentar hematoma pericontusional, varo y valgo mayor a 10° con rodilla a 0°
de flexién, signos de cajones (con la rodilla en 90° de flexion, la cadera a 45° y el pie
fijo, valoramos el desplazamiento anteroposterior de la tibia sobre el fémur) y Lachman
positivos (cajon anterior en extension); cuando se pueden realizar.

El paciente no puede mantener la bipedestacion.

Fecha de Elaboracién: Julio
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Imagenes:

La base del diagndstico es la clinica (anamnesis y examen fisico). Para los esguinces

grado I, no es necesario realizar examenes de imagenes, el cuadro cede entre los siete

y doce dias de tratamiento.

Para los esguinces grado Il y lll el examen en agudo es cuestionado, salvo cuando se

requiere realizar diagnostico diferencial.

VII.

Esguince Grado |

MANEJO EN ATENCION PRIMARIA

Seréan tratados en su totalidad por los médicos de APS en horario diurno o en

sus respectivos Servicios de Urgencia (SAPU) segun corresponda para la

primera consulta.

Indicaciones:

* Reposo, no mayor a 7 dias. Si corresponde, extender licencia médica.

Suspender deportes y/o actividad fisica por 15 dias.

* Analgésicos y/o antiinflamatorios por periodos cortos, no mas de 4 dias.
* Frio local en rodilla por 10 minutos, por tres veces, con 10 minutos de

alternancia (sin nada) dos veces al dia.

» Calor local en el muslo, en la mafiana, previo a ejercicio.

» Ejercicio de “rango”: en los primeros dias intentar flectar la pierna sobre la

cama, apoyando el talén.

* Lainmovilizacion no es parte del tratamiento de la esguince propiamente

tal. Su fin es el manejo del dolor. Su uso produce atrofia muscular.

Seguimiento: el paciente continuara sus controles cada 10 dias en APS, hasta el

alta.
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VIlIl. CRITERIOS DE DERIVACION
Se derivard al poli de traumatologia:
» Duda diagnostica: los beneficiarios seran derivados via TRACK con el codigo
correspondiente a la sospecha diagnaostica.
* Mala respuesta a tratamiento de esguince grado I. Estos pacientes seran
referidos via TRACK con el cédigo: M23

Se derivara al Servicio de Urgencia Hospital del Salvador

» Esguince grado Il 'y grado I

IX. MANEJO EN EL NIVEL SECUNDARIO

El paciente sera evaluado en el Servicio de Urgencia del Hospital del Salvador, ya sea
por consulta espontanea o derivado desde el CESFAM o SAPU.

El manejo dependera de las caracteristicas clinicas del paciente.

Esguince grado |l

Indicaciones pueden incluir:

. Inmovilizacién rigida tipo rodillera (valva de yeso u ortesis) por 10 a 15 dias.

. Reposo por dos a tres semanas. El médico del servicio de urgencia extendera

la licencia por el tiempo necesario hasta el proximo control.

. Analgésicos y/o antiinflamatorios por 7 a 10 dias.
. Agregar inhibidor de la bomba de protones.
. Control en APS a los 10 al5 dias para retirar valva de yeso y evaluar. El

paciente con buena respuesta, puede reincorporarse a sus labores habituales
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entre la tercera y cuarta semana.
. Ejercicio de “rango”: en los primeros dias intentar flectar la pierna sobre la cama,

apoyando el talon.

En caso de no tener una buena respuesta, el paciente seré derivado a traumatologia

del HDS, priorizando la hora a través de admisién (solicitudhora@hsalvador.cl) con IC y

copia de dato de atencion de urgencia.

Esguince grado llI
El tratamiento puede ser médico o quirurgico y dependera:
* De la actividad laboral que desarrolle el paciente
* De las enfermedades concomitantes
» Expectativas fisicas posteriores
+ Edad
+ Cuantia de la lesiéon

El tratamiento médico, consiste en:

» Inmovilizacién rigida entre dos y cuatro semanas.
» Analgesia con AINE y/o paracetamol
* Controles periddicos en policlinico de traumatologia del HDS para evaluar la

evolucion del cuadro. Luego de la atencién en el servicio de urgencia, el paciente
o un familiar de este debe acercarse a la ventanilla de traumatologia (el dia de la
consulta en el servicio de urgencia o al dia siguiente) en el centro de atencion de
especialidades del HDS (ventanilla 13), donde se le asignara una hora de
control, idealmente a los 15 dias de haber consultado en el S.U.

* El traumatélogo o médico que atiende al paciente en la urgencia, ha de indicar
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reposo y entregar licencia al beneficiario por el tiempo real hasta el nuevo control
por la especialidad.
» El traumatdlogo derivara al beneficiario a rehabilitacion kinésica con el fin de

recuperar la musculatura, la movilidad y estabilidad articular.

Tratamiento quirdrgico:

A los 15 dias desde la atencion en servicio de Urgencia, el paciente es idealmente
atendido en el policlinico de traumatologia general. Segun evolucién, ha de ser derivado
con hoja de interconsulta interna al policlinico de la subespecialidad de rodilla
para definir el tipo de tratamiento.

Si se indica tratamiento médico, se devolver al policlinico de traumatologia general. Si
el paciente requiere cirugia, continuara en el policlinico de la subespecialidad de rodilla
para ser intervenido por tabla, dandose prioridad dentro de un periodo de 6 meses
desde la solicitud de hospitalizacion y cirugia. Durante la espera mantendra control en
policlinico de la subespecialidad, con la licencia correspondiente de ser necesario.

El tratamiento quirdrgico incluye:

* Reparacién de los ligamentos y/o tendones lesionados ya sea en forma directa o
con uso de injerto autélogo 6 heterdlogo, reparacion de capsula articular y
meniscos.

» El periodo de recuperacién, que puede ser desde 6 meses hasta mas de un afio.

* Si el paciente es inmovilizado, pudiendo ser enviado al domicilio con licencia

médica si corresponde.

Por lo agudo de esta patologia y la asociacion que existe a traumatismos, es importante

describir si el traumatismo fue un accidente laboral o del trayecto.
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De ser asi, se ha de activar el seguro correspondiente.

Si el paciente viene derivado desde el extra sistema, su flujo de ingreso ha de ser a

través de admision, priorizando la hora a través de solicitudhora@hsalvador.cl

X. ALTA DE LA ESPECIALIDAD

Una vez resuelto el caso en el nivel secundario:

Tratamiento médico: luego del tratamiento, el médico traumatélogo completara

contra referencia con las indicaciones correspondientes de tratamiento y de

reposo, con el objetivo de mantener un seguimiento conjunto.

Tratamiento quirdrgico: luego de la cirugia, el beneficiario seréa derivado a

fisiatria para su rehabilitacion. Luego de esta, el médico traumatélogo completara

contra referencia con las indicaciones correspondientes de tratamiento y de

reposo, con el objetivo de mantener un seguimiento conjunto.
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XI.

DESARROLLO DE FLUJOS

Antecedente de traumatismo agudo +
incapacidad de marcha y/o impotencia

funcional

Y

Grado |

<+ —>

Esguince de rodilla

Grado

lolll

Manejo en APS: reposo,
AINE control a los 10 dias

A

y

Derivar a Servicio

de Urgencia HDS

v

Inmovilizacion, analgesia, reposo

Responde a tratamiento . NO
y
v Gradoll |—| NO || Gradolll
Sl
Y y
Sl Evaluacion por
ALTA (con CR si corresponde) traumatdlogo en policlinico
A
A
SI' le~ Indicacién de cirugia
Cirugia y rehabilitacion
v gy NO
Control en APS a ¢ Y
‘_
los 10-15 dias ALTA con CR Control
l Derivar a traumatologia via
Evolucién favorable » NO »| hora priorizada en admision
| solicitudhora@hsalvador.cI
S| A
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XII.

METODOLOGIA DE EVALUACION

El responsable de la evaluacion sera el Departamento de Procesos Asistenciales en

Red del SSMO.

La evaluacion se hara semestralmente, siendo la LB la que se obtenga en el mes de

Diciembre 2016.

Nom_bre del Formula Fuente Lugar de registro Periodicidad Responsable
Indicador
Aumento en el | 12/2016: N° de | Registros HDS Hoja de registro| Semestral Asesor del DPA
namero de altas | altas por E.R. de estadistica
(egresos) por | desde el nivel
esguince de | secundario.
rodilla (E.R.)
desde el nivel
secundario 2017 en
adelante: N° de
altas del afio
menos las del
afo previo
% de Altas del | N° de contra| Registros HDS Semestral Asesor del DPA

nivel secundario | referencias

realizadas a las

por E.R. con
) altas por
contra referencia E.R. /N°
de
altas

dadas desde el
nivel secundario
por E.R.
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X1l

PLAN DE DIFUSION A LA RED

La difusion del presente protocolo se realizara en la reunion con médicos gestores,

publicandose en la pagina web del SSMO. Se entregara copia de este protocolo:
. Unidad de Traumatologia, Fisiatria del HDS y CRS Cordillera
. CESFAM y CECOF de APS y Hospital Hanga Roa

. Unidad de Estadistica

. Depto. APS y Ciclo Vital
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