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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 diagnéstico confiable y un tratamiento oportuno,
de acuerdo a su nivel de complejidad.

- Lo anterior motivado por un importante nimero de consultas por este problema dentro de
la red, congestionando los servicios de urgencia, pudiendo ser manejados en otros niveles
de atencion en forma coordinada.

Objetivos especificos

- Lograr que los esguinces de rodilla grado | sean tratados en su totalidad por médicos de los
Ces/Cesfam del area oriente, evitando con esto recargar la consulta en los servicios de Urgencia
Hospitalarios de la Red.

- Lograr que los pacientes con esguinces grado |l sean atendidos oportunamente en el policlinico
de Traumatologia del Hospital del Salvador.

- Lograr el tratamiento quirdrgico oportuno (antes de los 6 meses) en los esguinces grado Il que lo
requieran.

Alcance

- Pacientes: Todo usuario de 15 afilos y mas que presente sospecha o confirmacion de
esguince de rodilla.

- Usuarios de la Red salud Oriente:

» Meédicos Traumat6logos

= Médicos Generales

= Médicos de Familia

»= Médicos de Servicios de Urgenciay SAPU.

Responsables de la ejecucion

- Médicos de Familia y Médicos Generales de los CES/CESFAM del Area Oriente.

- Médicos Traumatélogos del Servicio de Urgencia y del Servicio de Traumatologia del
Hospital del Salvador.

- Médicos del Servicio de Urgencia del Hospital Luis Tisné.

- Médicos de los Servicios de Atencion Primaria de Urgencia (SAPU) del Area Oriente.
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Esquince de Rodilla

Definicidon

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 articulacion, insertandose en ella.

Se distinguen tres grados de lesién:
= Esguince grado |: Leve distension de los ligamentos.
= Esguince grado Il: Mayor grado de distensién de los ligamentos, con ruptura parcial.

= Esguince grado lll: Se caracteriza por la ruptura completa de uno o mas de los
ligamentos de la articulacion

Fundamentos clinicos de sospecha por médico no especialista:

Se debe realizar anamnesis y examen fisico, cuyos hallazgos van a depender de la severidad de
la lesién 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 edema de la zona afectada,
sin equimosis, escasa limitacion funcional, sin bostezo articular al realizar maniobras de varo y
valgo con rodilla en flexion de 30°; la flexo-extension de rodilla es completa.

Esguince de rodilla Grado Il

El paciente presenta franca claudicaciéon, con un mecanismo de accion de mayor envergadura
(generalmente jugando Foot-ball), con flexo-extensién voluntaria completa pero dolorosa.

Puede haber equimosis en la zona, edema y dolor moderado en ligamento afectado y edema
articular leve. 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 suprapatelar lateral).

Se puede presentar bostezo articular en flexién de rodilla de 30°, sin embargo éste no se presenta
con la rodilla a 0° de flexion.
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Esguince de Rodilla Grado Il

En general es un paciente que manifiesta gran dolor, edema (signo del témpano) y equimosis de
rodilla. Generalmente el mecanismo de accion 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 flexion,
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 bipedestacién.

Diagnoéstico por iméagenes:

La base del diagnéstico 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 se realizarA exdmenes en servicio de urgencia segun
disponibilidad:

= Esguince Grado II: El examen de eleccion es la Ecotomografia de rodilla y/o RM de rodilla.

= Esguince Grado llI: EI examen de eleccion es la RM de rodilla pudiéndose realizar también
ecotomografia.

Manejo

a) En Atencidn Primaria de Salud (APS)

Esguince Grado |

Seran tratados en su totalidad por los médicos generales 0 médicos de familia de los
Ces/Cesfam en horario diurno o en sus respectivos Servicios de urgencia (SAPU) segln
corresponda para la primera consulta.

Indicaciones:

- Reposo, no mayor a 48 horas. Si corresponde, extender licencia médica por 3 a 7 dias.
Suspender deportes y/o actividad fisica por 15 dias.

- Analgésicos y/o antiinflamatorios por periodos cortos, no méas de 4 dias.
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- Calor local moderado después de las primeras 24 horas, dos veces al dia por 15 minutos.

- Vendaje elastico diurno no compresivo o rodillera de material neoprénico con velcros que
permitan adaptarla para evitar la compresion, por 7 a 10 dias.

- En general, no requiere tratamiento kinésico.

Seguimiento en APS

Posteriormente el paciente seguira siendo controlado semanalmente por médico, en horario
diurno en el Ces/Cesfam de su comuna hasta el alta.
Eventual rehabilitacion kinésica (ejercicios terapéuticos, fortalecimiento de cuadriceps, ultratermia
y/lo TENS) en los Ces/Cesfam en que se disponga.

b) En nivel secundario (especialidad)

Policlinico de Traumatologia HDS

o Esguince Grado |

Se evaluaran casos derivados desde APS en los cudles exista duda diagnoéstica o prolongacion
de los plazos de tratamiento (>15 dias), sin dejar de controlarlo en el Ces/Cesfam que lo deriva.
El mecanismo de derivacién ser4 mediante interconsulta completa por mano en SOME Policlinico
de Cirugia ventanilla 13 (Traumatologia), de Lunes a Jueves de 10°° a 15°° horas o Viernes de
10°° a 12°° horas. Esta hora la puede solicitar un familiar del paciente.

Servicio de Urgencia Hospital del Salvador

J Esguince grado I
Paciente debe ser evaluado en el Servicio de Urgencia del Hospital del Salvador, ya sea por
consulta espontanea o derivado desde el Ces/Cesfam o SAPU.
Indicaciones:
- Inmovilizacion rigida tipo rodillera (yeso u értesis) por 10 a 15 dias.
- Reposo por dos a tres semanas.

- Analgésicos y/o antiinflamatorios por 7 a 10 dias.

- Agregar Omeprazol en pacientes con antecedentes de Ulcera péptica o intolerancia gastrica a
AINE.
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- Control con Traumatologo entre los 10 y 15 dias para retirar yeso y eventualmente derivar a
tratamiento kinésico. El paciente en general puede reincorporarse a sus labores habituales entre la
tercera y cuarta semana.

- Para una lograr una recuperacion mas rapida de personas deportistas, se pueden utilizar
corticoides de depdsito, una terapia kinésica mas activa, concentrado de plaquetas y
ozonoterapia, y un menor periodo de inmovilizacion, entre otros.

Seguimiento a nivel de especialidad

En el Servicio de Urgencia se le entregara al paciente un comprobante de atencién con el cual el
mismo dia 0 a més tardar al dia siguiente de la atencion, el paciente é un familiar debe pedir hora
en el policlinico de traumatologia del Hospital del Salvador (ventanilla 13), para ser atendido a los
15 dias desde la atencion en urgencia.

En el policlinico del hospital sera atendido por un traumatélogo el cual retirara el yeso, evaluara al
paciente y decidira si requiere: continuar inmovilizacion, tratamiento kinésico 6 si corresponde el
alta médica.

. Esguince grado Il

Paciente debe ser evaluado en el Servicio de Urgencia del Hospital del Salvador, ya sea por
consulta espontanea o derivado desde el Ces/Cesfam o SAPU.

Indicaciones:
El tratamiento puede ser médico 6 quirdrgico y dependera del paciente, de la actividad laboral que
desarrolle, las enfermedades concomitantes, sus expectativas fisicas posteriores, la cuantia de la

lesibn su edad.

1. Tratamiento médico, consiste en:

- Inmovilizacién rigida entre dos y cuatro semanas.
- Controles periodicos en policlinico de traumatologia del HDS para evaluar la evolucién del

cuadro, dar analgesia y posteriormente supervisar la prolongada rehabilitacion kinésica que tiene
como finalidad recuperar la musculatura, la movilidad y estabilidad articular.

2. 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.
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- El periodo de recuperacion, que puede ser desde 6 meses hasta mas de un afio. El paciente es
inmovilizado, pudiendo ser enviado al domicilio o ser hospitalizado dependiendo de las lesiones
asociadas que presente.

Seguimiento a nivel especialidad

A los 15 dias desde la atencién en servicio de Urgencia, el paciente es atendido en el policlinico de
traumatologia y debe ser derivado con hoja de interconsulta interna al policlinico de
subespecialidad de rodilla para definir el tipo de tratamiento.

Si se indica tratamiento médico, se devolvera 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
hospitalizacién y cirugia. Durante la espera mantendra control en policlinico de la subespecialidad.

c) Contrarreferencia

Una vez resuelto el caso en el nivel secundario de atencion se hara contrarreferencia por escrito a
la APS con las indicaciones correspondientes de tratamiento y de reposo, con el objetivo de
mantener un seguimiento conjunto..
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Flujograma Manejo Esguince de Rodilla - SSMO

Consulta espontanea por dolor de rodilla
asociado a algun mecanismo lesional.

En APS o SAPU:
Valoracién clinica v examen fisico.

¢Esguince de Rodilla?

No Si
v
- Hacer diagnéstico diferencial
- Solicitar Rx de rodilla u otros examenes Severidad

segun criterio clinico y proceder segin
diagndstico mas probable

[ [ I

Grado | Grado Il Grado Il
I
Manejo en APS:
- Reposo
- Analgésicos y/o AINEs. v
: S:LOJ;%CZ:;;SMO 6 rodillera Evaluacién en Servicio de Urgencia
. ; ., Hospital del Salvador
diurno, por 7 a 10 dias.
- Control semanal por médico. 7
(*) Con comprobante de atencion solicita

Hora de control.

Control Médico a
las 3 semanas

\ 4

- Policlinico de
Si Traumatologia HDS
Evaluacién y manejo

¢Duda terapéutica o
prolongacion de los
lazos de tratamiento

>15 dias) ?
v
No Enviar contrarreferencia
v a Atencidn primaria con
indicaciones por escrito.
- Alta

- Mantener controles habituales en APS
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Documentacion de referencia

o Robert W Bucholz, Frederick G Lippert, Dennis R Wenger; Orthopaedic Decision Making ,
Philadelphia:B.C Decker Inc :1984; 120-144

o American Academy of Orthopaedic Surgeons, Orthopaedic Knowledge Update 4; Rosemont
Jlinois; Editorial Garsi S.A: 1993 ; 3-66

o Terry Canale, Kay Daugherty, Barry Burns , Campbell’s Operative Orthopaedics, Campbell-
Clinic, Memphis, Tennessee; Mosby .Inc an Elsevier Imprint: 2004; Vol Ill, 43- 9; 43-26

Distribucién

- Médicos de Familia y Médicos Generales de los CES/CESFAM del Area Oriente.

- Médicos Traumatélogos del Servicio de Urgencia y del Servicio de Traumatologia del
Hospital del Salvador.

- Médicos del Servicio de Urgencia del Hospital Luis Tisné.

- Médicos de los Servicios de Atencion Primaria de Urgencia (SAPU) del Area Oriente.
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Autorizaciéon del Documento

Elaborado por:

Nombre Cargo Firma~ /- ] i
Dr. Ricardo Carter Jefe Servicio de Traumatologia s FA
Hospital del Salvador AN
Dra. Paulina Sepllveda Médico Asesor DECOR-SSMO [~ 7, —
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Revisado por:
Nombre Cargo Firma
Dra. Claudia Arellano Jefe (s) DECOR - SSMO P2
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Dra. Susana Introini Subdirector (s) de Gestién ’ ;
Asistencial - DSSMO

Aprobado por:

Consejo Integrado de la Red Asistencial del SSMO, sesién del 23 de Junio 2011.
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