La articulacién del tobillo o talocrural esta
formada desde el punto de vista éseo, por los
extremos distales de tibia y peroné y por el
astragalo, por lo que también se denomina
articulacion tibioperoneoastragalina. Entre
los ligamentos que la conforman los mas
interesantes desde el punto de vista de la
frecuencia de las lesiones son el externo o
LLE, formado a su vez por tres paquetes
ligamentosos (peroneo astragalino anterior o
LPAA, peroneo astragalino posterior o LPAP
y peroneo calcéneo o LPC) y el deltoideo o
lateral interno (LLI). A toda ello se suman
otros ligamentos y los tendones que anclan

inestabilidades posteriores.

Patologia

El esguince de tobillo es una de las lesiones ligamentosas
mas frecuente y presenta un alto grado de evolucién hacia
problemas crénicos y recidivas. Aungue un movimiento de
eversion (hacia el exterior) puede lesionar el ligamento lateral interno,

lo mas frecuente (85%) son los esguinces por inversiéon que afectan al
ligamento lateral externo y su haz peroneo astragalino anterior. En funcién
de la gravedad de la lesion tenemos 3 grados de Esguince:

CLASIFICACION

Distension sin rotura de
GRADO | fibras o con rotura de Dolor Paciente puede caminar
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los musculos a las zonas éseas. Su conjunto GRADO I1 Rotura parcial inestabilidad articular leve  POSIcion z:]rtl_tlilélg)ica (de
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Consejo Farmacéulico
© Es importante respetar el reposo y © Uso de calzado apropiado, que se © En la practica deportiva el uso de
la vuelta paulatina a la actividad ajuste bien en tobillo. El calzado de calzado adecuado a la actividad,
fisica con el fin de evitar recidivas e tacon alto esta desaconsejado. M el calentamiento, los estiramientos

y el entrenamiento ayudaran en la
prevencion de la lesion y las recidivas.
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Tratamiento Farmacoligico
@O £l tratamiento farmacoldgico sera el indicado por el médico prescriptor, con el fin de

disminuir la inflamacién y el dolor por via sistémica, tépica o ambas segin la intensidad
y el pronéstico del esguince (generalmente AINES).

Vé [
No farmacologico
® RICE: Reposo + Hielo (sesiones cortas de unos 20 min cada 2-3 horas salvo durante el suefio) + Compresion + Elevacion. &

® En grados | y Il el reposo debe hacerse las primeras 72 horas y después debe comenzarse la movilizacion de la zona
con gjercicios sin carga. Deben realizarse también ejercicios de fortalecimiento de la musculatura de la pantorrilla y de [ )
propiocepcion. En grado lll es el especialista el que pautara el tiempo de inmovilizacion y si requiere cirugia o tratamiento =t

conservador.

® Kynesiotape: se utiliza en grado | y Il y debera ser prescrito por el especialista. ﬁ
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o Grado I: tobillera elastica que puede llevar bandas o Bastones ingleses durante la convalecencia para evitar
compresivas, 0 vendaje compresivo. el apoyo o disminuir la carga. Segun lo pautado por el
& Grado II: tras la fase de inmovilizacion es Ll
frecuente el uso de tobilleras tipo bivalvas o con &_En casos de inmovilizaciones largas puede requerirse
estabilizadores laterales. el uso de silla de ruedas, a ser posible con reposapiés

&“Grado lll: a determinar por el especialista. elevables.

ecialista

E®Derivacidn al

Fiebre, sospecha
de flebitis por el

Mas de 2 dias
con dolor o

Incapacidad
parala

La articulacion
esta fuera de su

Si la lesion se ha
producido por un

traumatismo (caida, posicion. deambulacion o inflamacién. reposo.
golpe con otro inestabilidad de
jugador en la practica la articulacion.
deportiva,...), con
el fin de descartar
fracturas.
E3 Caso Prdctico
Paciente que entra en la farmacia refiriendo CONSEJO Y TRATAMIENTO: & RICE (reposo relativo, hielo 20min
— que ha dado un traspiés hace un par de cada 2-3 horas, tobillera elastica y elevacion) + ibuprofeno
n horas. Ha seguido caminando con ligeras 2-3 veces al dia (si no hay contraindicaciones) O
molestias y presenta ligera inflamacion. Se aconseja no utilizar zapatos de tacon
Viene con zapato de tacon. Si no mejora en 48-72 horas debe derivarse

al médico especialista.

Paciente diagnosticada de Esguince de tobillo
Grado Il. Viene a la farmacia con vendaje compresivo
colocado el dia anterior en servicio de urgencias y

muletas, sin apoyar el ple CONSEJO FARMACEUTICO: reposo con elevacion y hle|0.®

Si no mejora en 2-3 horas que acuda a Urgencias o

n Refiere mas inflamacion que el dia anterior y dedos MAP para evaluar retirada del vendaje y colocacion
del pie amoratados. No tiene fiebre ni calor excesivo de uno nuevo o tobillera. Se le hace ver que la
en la zona, ni antecedentes de problemas de retorno inflamacion no mejorara sin elevacion.
Venoso.

Se le pregunta sobre el reposo. No lo ha respetado.
Ha estado caminando aunque sin apoyar.
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