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OBJETIVO

Determinar la evolucidn de el paciente con Esguince Cervical al ingresar a la
UMF.RR.S.



JUSTIFICACION

Una de las lesiones traumaticas de la columna vertebral mas frecuentes en
nuestro medio, como consecuencia de accidentes automovilisticos y deportivos es el
esguince de la columna cervical, predominando entre las edades de 25 a 45 aiios, lo
gue corresponde a la edad productiva del ser humano.

Ocupando uno de los primeros cinco lugares dentro de las diez patologias
principales en la UMF.RR.S. Observandose frecuentemente complicaciones
musculo-esqueléticas , debido probablemente al uso inadecuado del collarin cervical
como son el tiempo prolengado de su uso, ya sea prescrito o porque el paciente lo
automedica por el dolor , ocasionando una evolucion térpida con dolor cronico cervical,
limitacidn en arcos de movilidad, espasmo muscular y dolor en estos pacientes.
Generando un tiempo prolongado de su estancia en la unidad, tanto por las frecuentes
secuelas dolorosas, como por periodos prolongados de incapacidad, como en el caso
de pacientes simuladores que pretenden obtener una ganancia secundaria,
ocasionando mayores costos médico-institucionales.

Por tal motivo naci6 la inquietud de este estudio para analizar el comportamiento
de las variables que intervienen en el esguince cervical a un determinado tiempo de
evolucién y portando una ortesis cervical al ingreso a ésta unidad.



ANTECEDENTES HISTORICOS

La intreduccidn del téfmino latigazo fue aplicado por Crowe en 1928,
considerado como una lesion de los tejidos blandos por aceleracion-desaceleracion.
Pero el término aceleracidn o desaceleracion es de mayor utilidad en relacion al
mecanisme de [a fuerza y el de hiperflexion e hiperextension expresa la relacion de la
cabeza y el cuerpo(5).Esguince proviene del fatin “exprimere” definiéndose como la
lesion articular con posible rotura de algunos ligamentos o tendones pero sin luxacion o
fractura. Por lo tanto la distension corresponde a esguince y se debe establecer en
caso posible el punto anatémico de 1a lesion y su mecanismo (7).

De esta manera una persona sentada en un automovil parado que es vio
lentamente gelpeade por detrds de manera que dicha persona sea proyectada hacia
adelante al mismo tiempo que la cabeza es "lanzada” hacia atras, se puede describir
como que ha sufrido un esguince cervical agudo, como resultado de una reaccién de
hiperextension, debida a una reaccién de desaceleracion.(8). Asi el maximo movimiento
de la columna cervical es a nivel de la region C5 - CB, siendo ésta zona de mayor
curvatura estatica y por lo tanto de superior tension, asi como de desgaste y desgarro
frecuente {10).

Cuando los muosculos son sometidos a fuerzas intensas de hiperextension
particularmente el esternocleidomastoideo, los escalenos y tos musculos largos del
cuello pueden distenderse y desgarrarse alguna de sus fibras. Esto explica el intenso
espasmo muscular y la limitacion del movimiento que presenta el paciente con
frecuencia de 12 a 48 hrs., después del accidente . Como las vértebras son rigidas y
los discos y ligamentos elasticos, son los que permiten la movilidad, que es mucha,
pero siempre dentro de ciertos limites, que no pueden sobrepasarse ya que los discos
como los ligamentos se resisten, dando como resultado los sintomas que se atribuyen
a éste sindrome como son. La limitacidn del movimiento, con predominio de limitacién
del movimiento activo, espasmo muscular en el cuello, alrededor de los hombros,
escapula y brazos. Aunque muchos pacientes presentan una limitacion en el rango de
movilidad, por portar un collarin cervical por varios meses. Los Hallazgos radiologicos
del esguince cervical son secundarios al espasmo muscular (ausencia de lordosis
cervical normal); no hay evidencia de lesion ¢sea, fractura o subluxacién, los tejidos
son radiclogicamente normales (2).

En cuanto al dolor este es considerade como una sensacion desagradable de
respuesta emocional a un estimulo asociade con dafo tisular actual o potencial. E!
dolor agudo es el que resulta directamente de estimulaciones nociceptivas , ejempio:
Daiio de tejido por ruptura mecanica , inflamacion que ha menudo lleva a un reflejo
protector directo , adaptando posturas inadecuadas.



El dolor crénico se considera el de mas de seis meses de duracién y representa una
problematica que involucra factores orgdnicos , fisiologicos , psicologicos y del
desarrollo. El dolor Subagudo es determinado por un lapso de tiempo de dos semanas
a seis meses { 9).

Steunbach's identifica tres aspectos claves det dolor:
A) Es una sensacion personal de lesion que no se define en términos médicos .

B} Es un mecanismo protector que provee informacion acerca del peligro 0 amenaza de
tejido dafiado (9).

Melzack y Wall introducen en 1968 la teoria de las Compuertas del dolor , asi
como |a forma de valorar el dolor por medic del cuestionario de Mc. Guilt ¢ test de
Melzack que consta de 102 palabras ordenadas en 20 grupcs. El paciente debe elegir
de cada uno de los grupos, aquella palabra que mas se parezca a su dolor o no
escoger ninguna si no se adecuan al mismo (16).

Los sintomas que se atribuyen a este sindrome se describen vagamente , su
etiologia se explica en forma espectacular , pero se conoce poco a cerca de los
mecanismos de la lesion y tratamiento (13). En Estados Unidos y en nuestro pais el
Esguince Cervical es una causas comln de discapacidad y habitualmente puede
tratarse con medidas conservadoras sin intervencién quirirgica , por lo que se
considera necesario saber el manejo en el mejor de los casos el optimo. Los esfuerzos
por estabilizar e inmovilizar la columna cervical no es nuevo en la Edad Media ya se
producian ciertos artefactos que fueron usados por Hipdcrates

Hoy muchos collares cervicales que inmovilizan 1a columna cervical estan disponibles.
Es interesante que estos artefactos son llamados por el autor o el area del pais en el
cual fueron realizados, por ejemplo: el collar de Thomas por Hugh Owen Thomas, el de
Surgeon Liverpool (1820-1904), el collar Philadelphia y la abrazadera Yale designada
por el terapista fisico Cleveland (12).

Las Ortesis cervicales son usadas en el tratamiento de un amplio espectro de
problemas clinicos, un rango que va desde un espasmo muscular menor hasta una
seria inestabilidad(6).

E!l grado de inmovilizacidon que proporcionan fos corsés cervicales varian con el
nivel de lesion, el disefio del corsé y la anatomia del paciente (1).

La aplicacion y efectividad fue realizada comparando los principales grados de
movimiento permitidos en cada nivel segmentario. Usando esta informacion unc puede
seleccionar la mejor ortesis que mantenga un control optimo del nivel segmentario y
plano de estabilidad primaria en cualquier situacion clinica (4)



La razén para prescribir cualquier ortesis es la limitacién de! movimiento de la
columna cervical , reducir el dolor, el espasmo muscular , proteger las estructuras
vitales

dentro de la columna, corregir la deformidad y soportar las estructuras musculo-
esqueléticas donde son inadecuadas(14).

Aunque numerosas ortesis cervicales son disponibles, estas pueden dividirse
dentro de cuatro grandes categorias.

La primera y mas simple de éstas es el collar blando, hecho de hule espuma,
que se extiende desde la parte inferior de la cabeza hasta la parte superior del torax,
permitiendo alrededor del 75% del movimiento normal ( 25% restriccion del
mavimiento).

Segunda categoria mas rigida, la cual controla la cabeza atravéz de soporte
occipital y mandibular acolchonado, con dos o cuatro placas de metal aplicadas al
torax, en el cual se incluye al collar Philadelphia, construido de plastazote y que permite
aproximadamente un 55% del movimiento normal.

Tercera categoria es el de la abrazadera cervicotoracica ta cual incluye al collar
tipo SOMI (inmovilizador esterno-occipito-mandibular} , este inmoviliza la columna
cervical superior C1-C5 en flexion mas efectivamente que otras ortesis y menos
efectivamente para los otros tres movimientos basicos.

Finalmente la cuarta categoria que proporciona una fijacion rijida de la cabeza,
fijando una placa metalica longitudinal al chaleco de plastico y el halo es conectado al
tronco, dentro de ésta tenemos al chaleco-halo que permite aproximadamente el 4%
det movimiento normal (con restriccion de! 96%) (4).

Con lesiones agudas , la inmovilizacién con collar o abrazaderas deberia
continuarse por tres a cuatro semanas , retirandolo diariamente e iniciar programa de
ejercicios. Para el dolor crénico cervical la inmovilizacién usualmente es por un tiempo
mas corto (12).

La inmovilizacion de la columna cervical es una parte integral de manejo de
ambas lesiones agudas y cronicas. La posicion optima para la inmovilizacion es con
todas las estructuras anatémicas relajadas, siguiendo el principio de manejo de
cualquier lesion de hueso o articulaciones. Sin embargo ésta inmovilizacion produce
una rectificacion relativa de la lordosis cervical y deberia no usarse en el manejo de
lesiones de tejidos blandos , @ menos que exista una ciara ruptura de ligamento
longitudinal anterior.




Esta relativa inmovilizacion deberia ser balanceada contra movimientos activos y
pasivos con un programa de ejercicios isotdnicos e isométricos contra resistencia por
grupos musculares , ya que la inmovilizacion produce una rapida atrofia de los
musculos , los cuales causan debilidad de la musculatura cervical y progresion de la
discapacidad clinica{12).

Sin embargo , los collares blandos y los de pldstico son importantes si solo es
una inmovilizacion intermitente, particularmente cuando el cuello esta sujeto a estres
adicional por ejemplo cuando el paciente viaja por largas distancias o cuando el cuello
tiene una extension , flexién lateral o rotacién inusual. La mas frecuente indicacion del
collarin es para el alivio del dolor local o referido, portandolo por 2 a 4 semanas de
manera ininterrumpida.

Por Io anterior se observa que el Esguince Cervical ocupa el sexto lugar dentro
de las Patologias vistas en esta Unidad en el afio de 1997 también representa uno de
los problemas tanto como de dificil y adecuado diagnostico como para tratamiento
oportuno , por lo que representa un reto medico de salud que deberd contemplar
estrategias preventivas para evitar secuelas invalidantes.



VARIABLES A ESTUDIAR

- ESGUINCE CERVICAL
(Tipo cualitativa , nominal)

- ARCOS DE MOVILIDAD
(Tipo cuantitativa)

- DATOS RADIOLOGICOS
(Tipo cualitativa , nominal)

- DOLOR
(Tipo cuantitativa)




LOS INDICADORES PARA LA VARIABLE DEPENDIENTE SON:

ARCOS DE MOVILIDAD:

COLUMNA CERVICAL
Flexion = 60°

Extensién = 50°
Inclinacién & Lateralidad = 40° - 45°

Rotacion = 45° - B0®

l. A. KAPANJI

-DATOS RADIOLOGICOS:

-Si existe rectificacion de lordosis cervical.

-Si existe inversion de lordosis cervical.

-DOLOR: Sera valorado con la escala analoga de! dolor {(VAS) , que va del 0-10,
siendo 0 no hay dolor y 10 dolor severo.



CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes con Dx. Cervicalgias (esguince cervical).
Que porten algdn tipo de Ortesis Cervical.

Ambos sexos.

" Edad de 25 a 45 afios.

De cualguier tiempo de evolucion.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Inasistencia del paciente a sus valoraciones.
" Renuncia voluntaria al estudio por parte del paciente.

" Que presenten alguna sistematizacién, como resultado de Cervicalgia.



DETERMINACION ESTADISTICA DEL TAMANO DE LA ViUESTRA

Por medio de la formula para obtener el tamario de la muestra en estudios
observacionales con una poblacion finita.

n= Tamafo de la muestra.

N=  Numero poblacion 621(3.84) (.50) (.50)
n=
Z= |Intervalo confianza 0.25 (690) + 3.84 (.50)(.50)
(1.96)
P=  Posibilidad certeza
(0.50)
g= Posibilidad de error 663.36
(0.50) T — V.
d= Nivel de confianza 44.085

(p<.05)

1



CRONOGRAMA DEL PROYECTO:

ACTIVIDADES

JULIO

AGOS.

SEP.

OCT.

NOV.

DIC.

DISENO DE
PROTOCOLO

INVESTIGACION DEL
PROTOCOLO

REDACCION DEL
PROTOCOLO

APROBACION DEL
PROTOCOLO POREL CIL.

MODIFICACIONES DEL
PRCTOCOLO

RECOLECCION DE
DATOS

ANALISIS ESTADISTICO DE
LOS DATOS

ELABORACION DE
CONCLUSIONES

REDACCION DEL
ESCRITO

ENVIO PARA
PUBLICACION




CONSIDERACIONES ETICAS APLICABLES AL ESTUDIO:

E} presente estudio esta basado en la consideracion de las Normas Eficas de
HELSINKI Y LA MODIFICACION DE TOKIO. Que en materia de Investigacién se
requiere sin perjudicar la integridad del paciente

CONSIDERACIONES DE LAS NORMAS E INSTRUCTIVOS
INSTITUCIONALES EN MATERIA DE INVESTIGACION
CIENTIFICA.

Ef presente Trabajo esta bajo fa consideracién normativa de Investigacion Nacional y
del Instituto Mexicano del Seguro Social.



DIFUSION QUE SE LE DARA A LOS RESULTADOS DE ESTUDIO

Se difundira en Sesidn Genera! de la Unidad.

*  Se difundira dentro del 1.M.S.S.

n

Se difundirad a la Sociedad de Medicina Fisica y Rehabilitacion.

14



MATERIAL Y METODOS

El presente estudio se realizo en la consulta Externa de la Unidad de Medicina Fisica y
rehabilitacion Regién Sur localizada en Calzada del Hueso S/N en el periodo
comprendido de .Julio a Diciembre de 1997.

Captandoce a todos los pacientes con Diagnostico de Esguinge Cervical que acudieron
a la consuita externa de primera vez , de ambos sexos , de 25 a 45 arios de edad y con
diferentes estadios en su evolucion |, utilizando como recurso humano a residentes de
tercer ano de la Especialidad y los materiales con los que cuenta la Unidad y propios
del investigador.

Se obtuvo una muestra de 35 pacientes con diagnostico de esguince cervical , de
acuerdo a los criterio de inclusion.

Se formaron grupos de acuerdo al tiempo de evolucion det esguince , con dos semanas
del padecimiento , mayor de dos semanas y mas de cuatro semanas , realizando una

sola valoracion la cuat fue a su ingreso.

La informacion obtenida se realizo mediante 1a historia clinica , exptoracién fisica y el
control radioldgico del paciente,

Se procedid a la realizacion de la medicion de las variables en estudio:
1.- Arcos de movilidad en forma pasiva.

A) flexién 60°.

B) Extensién 50°.

C) Lateraiidad 40° - 45° .

D) Rotacién 4 5§ 80°,

ARCOS DE MOVILIDAD DE COLUMNA CERVICAL

Flexion 3] p— --100 %
50° - 83 %
40°—r—— 66 %
30° - - 50%
20%——— 33 %
10%— 17 %

Extensién 50° 100 %
40° e 80 %
30°--——- — 60 %
20° e 40 %

10°——— 20 %



Inclinacion 45% e 100%

1) S— 88%
{1 I 66%
20°--——— 44%
10°-ne 22%
Rotacion 80°———--100%
70°——m- 87%
1 75%
500———env 62%
Py 50%
300cmeeeann 37%
20%eemeee 25%
1] — 12%

2.- Revision Radiologica.
Se interpreté la presencia o no de reclificacién de lordosis de columna cervical , de
acuerdo a los indicadores ya mencionados.

3.- Dolor :
Fue valorado con la escala analoga del dolor (V A S) que va de 0 a 10, siendo 0 no

hay dolor y 10 dolor severo.

Los resultados obtenidos se ordenaron en una haja de vaciamiento de datos y una hoja
de concentrado de datos procediéndose a realizar el estudio estadistico descriptivo de
los resuitados de acuerdo al objetive planteado.



RESULTADOS

Se estudio una muestra de 35 pacientes con Diagnostico de Esguince Cervical , de
ambos sexos , con promedio de edad de 34 afios durante el periodo { Tabla 1) de julio
a diciembre de 1897 , encontrando :
- En cuanto al tiempo de evoluciéon del Esguince Cervical se encontraron: (Tabla

2)

- 3 Pacientes en Fase aguda.

- 12 Pacientes en Fase subaguda

- 20 Pacientes en Fase crénica.

- En lo que se refiere al mecanismo de lesion (Tabla 3).
- En 16 pacientes el mecanismo fue por aceleracion ( flexo-extension del cuello
recibiendo el golpe por delante).
- 15 Pacientes por mecanismo de desaceleracion ( hiper-extensién del cuello
recibiendo golpe por detras).
- 4 pacientes por una combinacidn de flexo-extension y lateralidad.

- En lo referente al tipo de Ortésis Cervical { Tabla 4 )

- 27 Pacientes usaron Collarin Blando.

- 6 Pacientes usaron Collarin Semirrigido ( Philadelphia y/o Thomas ) de los
cuales , 3 pacientes lo utilizaron como segundo tratamiento de
inmovilizacién.

2 Pacientes usaron Collarin Rigido
- En cuanto a datos Radioldgicos (Tabla 5)
- 20 Pacientes presentaron rectificacion de la lordosis cervical.
- 13 Pacientes sin lesion articufar.

- En relacién a la Rama de Seguro {Graf. 2}).
- 26 Pacientes correspondieron a Riesgo de Trabajo
- 9 Pacientes correspondieron a Enfermedad General.

- En lo referente al tiempo de Uso de Collarin.

- Solo en 11 Pacientes ( 31% ) se encontrd un tiempo adecuado. (2 a 3
semanas de manera ininterrumpida) , siendo esto indicado por Medico
Rehabilitador al liegar a 1a Unidad , asi como por su oportuna canalizacion

por su Unidad Medica Familiar y/o Hospitat General de Zona.
- Solo en 4 Pacientes { 11% } tuvieron indicacion del tiempo de uso y el retird
de este mismo , siendo esto indicado por Medico Ortopedista.

- En el resto de los 20 Pacientes { 57% ) no hubo indicacién del tiempo en que

habria que retirar la Ortesis Cervical , posiblemente :

- 1.- Porque no fue indicado por su médico Familiar u médico Ortopedista .

- 2.- Por el envio a segundo y/o tercer Nivel.(Tabla 6y 7)



DISCUSION

Este estudio nos permitid identificar el tiempo ideal para portar la Ortesis Cervical , en
tos pacientes que sufrieron un Esguince Cervical , para evitar caer en un circulo vicioso
. dolor - espasmo - dolor provocando una evolucion torpida y una rehabilitacion
prolongada en esté tipo de pacientes , en quienes no se indica el tiempo en que deben
retirar dicha Ortesis yfo ser canalizados en forma oportuna para un tratamiento
rehabilitatorio temprano , de tal manera que se puedan evitar el menor niimero de
secuelas.

Se llevo acabo tratamiento en la UM.F.R.R.S. , como se lleva la rehabilitacion det
paciente con esguince cervical , posterior al estudio.

En ia literatura se medica se menciona que la edad de presentacién de! esguince
cervical es a partir de la tercera y cuarta década de la vida , lo cual coincide con los
resultados de nuestro estudio , ya que la presentacién de la muestra tuvo un promedio
de edad de 34 afigs ( 5) .

En cuanto al tiempo de evolucion la mayoria de los pacientes llego a la Unidad en una
fase cronica debido a que de sus unidades medicas Familiares y Hospitales Generales
de Zona , son referidos después de no haber mejoria con el tratamiento conservador. Y
ia recuperacion de estos pacientes fue 6ptima en quienes tuvieron un tratamiento
precoz y retiro oportuno de Ortesis cervical , lo que coincide con Ia literatura (4) , (8).

En el mecanismo de fesidn en nuestro estudio se encontré con mayor frecuencia el
esguince producido por aceleracion {flexo-extensién), lo cual coincide con la fiteratura.

Los datos radiologicos coinciden con la literatura , ya que la alteracidon mas
frecuentemente encontrada fue la rectificacién de la lordosis cervical.

El tipo de collarin mas utifizado en el tratamiento conservados del esguince cervical
leve a moderado fue el blando , coincidiendo con la literatura (1) (3).



CONCLUSIONES

1.- De acuerdo al estudio realizado se encontro que e} tipo de collarin usado en
los pacientes con Esguince Cervical , no interviene de manera directa con las secuelas
discapacitantes de dicha patologia.

2.- Sin embarge el tiempo de uso det collarin fue importante, observandose que
de los pacientes estudiados, quienes portaron su ortesis por un espacio menor de
cuatro semanas tuvieron una menor limitacién en tos arcos de movilidad de columna
cervical, espasmo y dolor. Con una mejor evolucion y corta estancia en la unidad.

3.- Se observd que el mecanismo de lesidn por el cual se produce el esguince
cervical no tuvo una diferencia significativa en cuanto a la limitacién articular, espasmo
y dolor.

4 .- En el estudio se cbservd que en 12 de 20 pacientes con rectificacion de la
lordosis cervical no hubo una relacion entre el grado de intencidad del cuadro clinico y
los hallazgos radiologicos.

5.- Por lo anterior se sugiere contemplar programas especificos destinados al
manejo de la columna en pacientes que presentan patologia de Esguince Cervical y
acuden a sus unidades médicas familiares para su atencion primaria, con el objeto de
un tratamiento oportuno y adecuado para evitar posteriores secuelas, que originan
tiempos prolongados de incapacidad y tratamientos, con mayores costos médico-
institucionales.
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CARACTERISITICAS DE LA MUESTRA
U.M.F.R.R.S. 1997

Tabla No. 1
No. DE
PACIENTES 35
EDAD 34+-7.8
FEMENINO 26
SEXO MASCULINO 09
DIAGNOSTICO ESGUINCE CERVICAL

Fuente: Datos det Estudio




TIEMPO DE EVOLUCION
U.M.F.R.R.S. 1997

TABLA No. 2
FASE AGUDA 3 85%
FASE SUBAGUDA 12 34 %
FASE CRONICA 20 57 %
TOTAL 35 100 %

Fuente: Datos de Estudio
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MECANISMO DE LESION
U.M.F.R.R.S. 1997

TABLA No. 3
POR ACELERACION 16 45.7 %
POR DESACELERACION 15 42.8%
MIXTO 4 1.4 %
TOTAL 35 100 %

Fuente: Datos del Estudio
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TIPO DE COLLARIN
U.M.F.R.R.S. 1997.

TABLA No. 4
BLANDO 27 771%
SEMIRIGIDO 6 171 %
RIGIDO 2 5.7 %
TOTAL 35 100 %

Fuente: Datos del Estudio
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DATOS RADIOLOGICOS
U.M.F.R.R.S. 1997.

TABLA No. 5

RECTIFICACION DE 20 57 %
LORDOSIS CERVICAL
INVERSION DE LORDOSIS 2 6%
CERVICAL
SIN ALTERACION DE 13 37 %
LORDOSIS CERVICAL

TOTAL 35 100 %

Fuente: Datos de! Etudio
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TIEMPO DE PRESCRIPCION
U.M.F.R.R.S. 1997

TABLA No. 6
USO DE COLLARIN NUMERO DE PACIENTES
SIN INDICACION DE RETIRO 20 57.1%
CON INDICACION DE RETIRO 4 1.5 %
CON INDICACION DE RETIRO POR 1 314 %
REHABILITADOR

Fuente: Datos del Estudio
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TIEMPO USO DE COLLARIN
U.M.F.R.R.S. 1997.

TABLA No. 7
No.
SEMANAS DE USO DE PACIENTES
0 2
1 1
2 S
3 10
4 6
5 5
8 3
7 1
8 0
9 1
14 1
TOTAL 35

Fuente: Datos del Estudio
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ARCOS DE MOVILIDAD ( residual )

U.M.F.R.R.S. 1997.

TABLA No. 8
CAPACIDAD RESIDUAL NO: DE
EN GRADOS PACIENTES
170--reeera--189 2
190-—-—--209 4
p 3 [ E— 229 4
230———-249 7
250 ----269 6
{1 — 289 4
7 L] E— 309 3
] [ —— 329 2
330-—------349 0
350----------369 3

Fuente: Datos de! Estudio
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