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Manejo del esguince leve de tobillo en la Urgencia de
Pediatria: vendaje funcional vs no sujecion. Ensayo
clinico aleatorizado, unicéntrico, en poblacion
pediatrica.
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INTRODUCCION

En la literatura hay poca o nula informacion acerca del tratamiento
del esguince de tobillo en poblacién pediatrica.
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No existen diferencias en la evolucién de los pacientes
diagnosticados de esguince leve tras colocar un vendaje funcional
frente aquellos en los que no se aplica ningdn tipo de sujecion.

Ensayo clinico.

Criterios de inclusion:

« 5y 16 afios.

. <72 horas.

»  Esguince de tobillo grado I*.

«  Consentimiento informado
padres.

* Segun clasificacion West Point
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Firma de Consentimiento Informado

2
ALEATORIZACION

simple
GRUPO 1 GRUPO 2
Medidas generales:
sujecion - Hielo funcional
» Elevacion
» Movilizacién precoz £ muletas
. RepOSO deportivo MATERIAL: c<2oradraze de tela de G om v tensoplast de 7.5 cm.
1.Anclajes 2.Tiras verticales 3.Fijacion tiras verticales
GaAN | — —4
‘) o ]_;;,§ g1 ‘ [ /@/ { 5‘
*Beca Extraordinaria de L J/éﬁ L’rw kwj L%E\/ M
investigacion SEUP- Profesor T U == =3
Jordi Pou (2022)
4.Repetir 5.Tiras cruzadas 6.Vendaje espiral tensoplast

\\\ Escala OXAFQ-C a los 5, 14 y 30 dias
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Grupo 1 Grupo 2 Total P
Esguinces Edad 10.98+2.74 11.29+£3.02 11.12+2.86 0.3779
Septiembre 2021 192 Mujer 48.39% 46% 47.32%
o .8014
X B | Genero Varén 51.61% 54% 52.68% | 0
Abril 2022 )
brIO Incluidos IMC 20.08+4.97 20.30+13.3 20.17+4.99 | 0.9048
113 Esguinces previos (SI) 24.59% 20.41% 25% 0.6029
85585, | i Derecho 56.45% 50.98% 53.98% 0.5615
| | Lateralidad -0 rorqs 43.55% 49.02% 46.02% :
Grupo 1 Grupo 2 Inversilén 54.84% 62.75% 58.41%
(control) (vendaje) Eversion 17.74% 15.69% 16.81%
62 (54.9%) 51 (45.1%) Mecanismo | Hiperflexion 0 1.96% 0.88% 0.4784
Trauma directo 1.61% 3.92% 2.65%
| | No sabe 25.81% 15.69% 21.4%
Revisidon 5 dias Revisidon 5 dias Interno 14.52% 11.76% 13.27%
45 (72,6%) 36 (70.6%) . .. Externo 70.97% 74.51% 72.57%
| | Localizacién [Fqionie 6.45% 9.8% 7.96% 0.7107
i o) 0, 0,
Revision 14 dias Revisin 14 dias Generalizado 8.06% 3.92% 6.19%
40 (64,5%) 35 (68,6%) EVA dolor 5.11 + 2.14 5.09+2.19 5.1+2.15 0.9562
| Presencia edema 16.95% 31.37% 23.64% 0.0758
| Presencia hematoma 8.06% 8% 8.04% 0.990
Revision 30 dias Revision 30 dias _ 4.84% (3/62) | 31.37%(16/51) | 16.81% | 0.0002

39 (62,9%)

36 (70.6%)

Completaron estudio en total: 69 /113 (61,1%)
e Grupo 1:36/62 (58.1%)
e Grupo 2:33/51 (64.7%)
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éQué tal ha

tolerado el

vendaje? N %
- 11 -
Muy mal 2 5.0
Mal 1 2.5
Regular 3 7.5
Bien 26 | 65.0
Muy bien 8 20.0

Grupo 1 Grupo 2 Estadistico
(no vendaje) (vendaje)
Dias con ibuprofeno 3.09+1.3 2.88+1.73 0.6913
Dias con dolor 5 dias 41.3 (19/46) 37.5% (15/40) 0.7189
Dias con dolor 14 dias 25.64% (10/39) | 32.43% (12/37) 0.5141
Dias con dolor 30 dias 8.33% (3/36) 11.76%(4/34) 0.6324
. BT 51.22% 0.0084
Dias con muletas 3.0£1.26 3.95+1.53 0.0952
Recidiva 5 dias 2.17 2.63 0.8911
Recidiva 14 dias 2.56 0 0.3334
Recidiva 30 dias 2.78 2.94 0.9673
Satisfaccic:m atencion 9.05+1.45 9.23+1.8 0.7854
en urgencias
Satisfaccion 9.02+1.5 9.17+1.34 0.6369
tratamiento
Satisfaccion evolucion 9.05+1.18 9.23+1.10 0.5123
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Uso de tobillera elastica en Grupo 1: 30,64% (19/62)




Grupo 1 (no vendaje)

Grupo 2 (vendaje)

Estadistico

P o 69.71+15.24 0.0301
OXAFQ 14 dias 91.11+£15.31 89.33+£12.37 0.1526
OXAFQ 30 dias 97.73+£4.77 98.24+3.71 0.5981

7’“[zlncapacidad para 4 pasos | 4.84% (3/62) 31.37%(16/51) 0.0002

Subanalisis OXAFQ 5 dias vs>

Grupo 1 (no vendaje) Grupo 2 (vendaje) Estadistico
Modelo ANOVA factor de SI93.33 (1/45) SI 66.94+15.00 0.103
confusion ‘incapacidad para
andar’ NO 76.21+15.48 NO 71.11+15.49
80.56+12.66 69.24+15.18 0.0027
SI 93.33 (1/27) SI 65.15+14.33 0.010
NO 80.06+12.65 NO 71.11+15.49
80.06+12.64 71.11+£15.48 0.025

’




RESULTADOS. Test inferioridad

Diferencia clinicamente
OXAFQ-C significativa +/- 10 puntos Escala EVA

Nivel de significacion 5% - Nivel de significacién 5%

Diferencia clinicamente relevante mas de 10 puntos de diferencia - Diferencia clinicamente relevante mas de 2 puntos de diferencia

Contrast Tables ¥

Simple Contrast - tratamiento Difference Contrast - tratamiento ¥

90% CI for Mean Difference

90% CI for Mean Difference

Comparison Estimate. Lower Upper SE df t p Comparison Estimate Lower Upper SE df t p
1-2 6.295 -0.058 12.647 3.816 78 1.649 0.103 2-1 0.094 -0.793 0.981 0.522 29 0.180 0.858
(c) Non-inferiority (c) Non-inferiority
4—— Favours CON Favours EXP ——+ 4— Favours CON Favours EXP ——»
A,

10 9 10 2
Effect size Effect size
Difference Contrast - tratamiento

Difference Contrast - tratamiento ¥

0% Cl for Mean Difference

90% CI for Mean Difference
Comparison  Estimate Lower Upper SE dof t p

Comparison Estimate Lower Upper SE df t P

1-2 0917 -4820 6655 3443 72 0266 0791

2-1 -0.300 -1.546 0.946 0.719 18 -0.417 0.681

Difference Contrast - tratamiento ¥ Difference Contrast - tratamiento

90% ClI for Mean Differance

90% CI for Mean Difference

Comparison  Estimate Lower Upper SE df t P Comparison  Estimate Lower Upper SE df t p
1-2 -0.884 -2.585 0.817 1.021 72 -0.866  0.389 2-1 -0.333 -1.820 1153 0.738 5 -0.452 0670
y oo
E 1D K ey
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- Parece que no vendar consigue una recuperacién MAS RAPIDA que
vendar en esguinces leves de tobillo.
- No se puede confirmar con el presente estudio porque:
- La variable ‘incapacidad para andar en la urgencia’ podria actuar como
un factor de confusion.

- Falta tamafo muestral. )
- Es necesario confirmar en un nuevo estudio > MULTICENTRICO

- No vendar es una intervencion NO INFERIOR a vendar en esguinces
leves de tobillo, tanto en recuperacion funcional, como en manejo del
dolor a corto y medio plazo como en satisfaccion de los pacientes y
tutores. 3

No es necesario vendar en la urgencia (éno recomendable?)

$

< costes, < tiempo de estancia en urgencias, < efectos adversos 2° al vendaje,
¢> comodidad para el paciente?
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