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1. ALCANCE

Aplica para las atenciones ambulatorias (consulta externa y prioritaria) de la ESE Centro de Salud
Jenesano y su area de influencia.

2. SERVICIO Y POBLACION

Servicio Consulta externa y prioritaria de la ESE Centro de Salud Jenesano y su area de influencia.
Tiene cobertura para todos los grupos etareos.

3. PERIODICIDAD

La guia se revisara cada cinco afios y/o segun necesidad.

4. EPIDEMIOLOGIA

Las lesiones de cuello de pie son un problema comun, responsable aproximadamente del 12% de
todos los traumatismos. Los esguinces, por si solos, son responsables de cerca del 15% de todas
las lesiones traumaticas. El 85% de las lesiones traumaticas afectan el ligamento lateral externo,
lesiondndose fundamentalmente el ligamento peroneoastragalino anterior, y hasta el 44% de los
lesionados presentan algun tipo de secuela. A nivel institucional en el servicio de fisioterapia del
Hospital Mario Gaitan Yanguas y sus centros y puestos de salud se evidencio que los pacientes que
asisten al servicio en un 20% presenta esta patologia.

5. DEFINICION DE LA PATOLOGIA

Distensién o ruptura de los ligamentos de una articulacién, que se presenta cuando este es
sometido a una tensidn excesiva. Los esguinces se producen con mas frecuencia en el tobillo por
inversion y se caracterizan por dolor, inflamacién, equimosis y dificultad para movilizar la
articulacién.

CLASIFICACION

GRADO 1:

Sélo hay elongacion de las fibras del ligamento sin ruptura. Hay dolor e inflamacion leve.
GRADO2:

Hay ruptura de algunas fibras del ligamento, dolor, edema y equimosis.

GRADO 3:

Hay ruptura completa de las fibras del ligamento las cuales se retraen y se separan los extremos
rotos del ligamento
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Fractura de cuello de pie:

El tobillo es una articulacién de carga, por lo que cuando ocurre una fractura sera imprescindible
una reduccidon que garantice la congruencia articular necesaria para asegurar un buen resultado

funcional.
Las fracturas mas comunes del la articulacion del cuello de pie son:

- Del extremo distal de tibia y peroné: Se debe a una supinacion y rotacion externa, a una ABD, a
una pronacién y rotacion externa o a una ADD.

- De astragalo: Se produce por una dorsiflexion extrema en la que el astragalo choca contra la
tibia.

6. MANIFESTACIONES CLINICAS

SINTOMAS

ESGUINCE CUELLO Y PIE:

Dolor.

Tumefaccion.
Inflamacion.
Equimosis.

Enartrosis.

Alteracion de la marcha

FRACTURAS DE CUELLO DE PIE:

Dolor.

Edema.

Equimosis.

Enartrosis.

Limitacion articular.
Alteracion de la marcha.

COMPLICACIONES A NIVEL DE FRACTURA DE CUELLO DE PIE:

e Rigidez articular.
e Infeccion.
e Necrosis avascular.

7. FASE DIAGNOSTICA

Rayos X.

Resonancia nuclear magnética.
Anamnesis.

Antecedentes.
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Motivo de consulta.
Valoracién fisioterapéutica.
Observacién general.
Dolor.

Edema.

Equimosis.

Test articular y/o Valoracién funcional.
Examen muscular.
Retracciones.

Equilibrio.

Propiocepcion.
Coordinacion.

Marcha.

8. FASE TERAPEUTICA

RECURSOS

Valoracién de Cuello de pie
Medios fisicos
Electroterapia

Aceite

Mecanoterapia

Plan casero

TRATAMIENTO

Crioterapia por 7 minutos local.

Termoterapia por 10 minutos.

TENS modalidad continua por 7 minutos

Ultrasonido continuo por 5 minutos

Infrarrojo por 7 minutos.

Plan de ejercicios: ejercicios activos resistidos, isométricos, técnicas de facilitacion neuro
muscular, theraband, ejercicios de cadenas cinéticas cerradas.

Balonterapia, balancin y bicicleta estatica.

Todos estos ejercicios se realizardn con una frecuencia de 4 veces a la semana con dos series
de 15 repeticiones.

Estiramiento progresivo.

9. CRITERIOS DE EVALUACION

Los pacientes con patologia de esguince de cuello, pie y fractura requieren del tratamiento integral
con: médico general, ortopedista, fisiatra y fisioterapeuta. Es por esto que el tratamiento va
encaminado a mediano y largo plazo para llegar al objetivo propuesto y mejorar su calidad de
vida.
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10.ALGORITMO

Paciente ingresa al servicio de
terapia fisica con remisién y
se valora el paciente

A 4

Esguince y fractura de
cuello de pie

Si

l

Manejo
terapéutico

Responde al
tratamiento

Intervencion
multidisciplina

No

Salida

Continuidad en
el servicio




