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Il. ANTECEDENTES CIENTIFICOS.
Vertebras cervicsles.

Los elementos Gseos de la columna cervical comprenden slete
vertebras, las primerss y ultima requieren mencién especinl, pe-
ro les vertehras 3a,ha,58 y 60 son bastsnte uniformes y puede e-
fectusrae una descripcifin comin.

Como les vertebras cervicales reportan menor peso, 8sus cuer
pos son relativamente pequefios y delgadoa con respecto al tamafio
del srco y del agujero vertebral. Por otro lado, au didmetro
transverso es mayor gue el anteroposterior. Los bordes laterales
de la cara superior de cada cuerpo estdn agudamente dobladoe ha-
cia arribe formendo las spafieis unciformes, caracteciticas de la
reglbn cervical. Sin embrsgo, el rasgo més evidente de las verte
bras cervicales es el agujero transverso, perforecifn de lss app
fisis tranaversas gque permiten el paso de las arterlias cervice--
les. La parte esnterior de las apbfisis tranaversas representa e-
lementos costeles gue se originen desde loa lados del cuerpo ver
tebral. Los extremos lsterales de las apbfisis transversae poseen
dos proyecciones, loa tuberculos enterior y posterior. E1l primero
constituye el origan de los mlsculos cervicales enteriores, mien-
tras que el segundo proporciona el punto de origen y de insercibn
pora los misculos cervicalea pbaterinrea. El surco que exiate en-
tre las ceras superiores de los tubérculos permite el pasu de los
nervios espinales cerviceles, Les apbfisis articulares superiores
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e inferiores tiemen el aspecto de cortes oblicuos de cllindros.
De este mddo. las vertehraa cervicales constituyen un tripode de
columnag flexibles psra sostener la cabeza.

Las lsminas aon estrechas, siendo el borde superior més del
gsdo y en su unidn medio dorsal poseen una apbfisis espinoes bi-
fida que reclbe las {nserciones de los misculos esplnales de la
nuca,

Complejo atloidoaxocideo.

Las primeras dos vertebras cervicales san peculliaras deade
el punto de viste estructural y evolutivo. Constituyen un cample
jo aistema articular que permite loa movimientos de flexoextenslidn
y de rotacién de la cabeza.

La primera vertebra cervical o atlas, es un anillo Gseo que
esth formado por un arco anterior y uno ponsterior, conectadoa por
las dos maaas lateralea. Laa masaa laterales corresponden a los
pedfculos y pilares articulares de lss vertebras cerviceles infg
riores, pero lsa carillaes articulares superiores e infariores son
concaves. La superficie articular auperior estéd dirigida hacla
arriba y hacle adentro para recibir los cdndilos wsccipitales del
créneo mlentras que les superficies articulares inferlores estan
dirigidas hacla sbajo y hacla adentra péra rotar sobre loa incli-
nados"hombros" del axis. ‘

El arco poaterior esté formado por laminae modifioedas gue

en el corte tranaverasl son mAam redondeadas que planaa, y por un



tubérculo posterior que represents una ap6fisis eoapinosa etenua-
da y es el punto de origen de los misculos suhoccipitales, inme-
distamente por detrés de las masss laterales, sobre le cara supe
rior del arco posterlor, existen dos canales que dan paso 8 las
arterips vertebralea cuando penetran en la membrana stloideo-~.
occipital posterior. Estes erterias, @ partir de las aplfisia
transversss del atlas adoptan un curso tortuoso. El arco anterior
cuys homologia ee inciertn, Porman un corto puente entre las coa-
rse anterlores de lss masas laterales y posee un tubérgulo ante-
rior gue es el sitio de insercién del misculo largo del cuello,
En la cara posterior del arco anetrior, una depresién gemicircu-
lar marca la articulacién sinovial de la apAfisls odontoldes, y
los tuberculos internos en les masas lateralea adyacentes mues--
tran lsa uniones de los ligementos atloideoas transversos que man
tienen la apéfisis odontoides contre eata Area articular.
‘L8 segundae vértebra cervical, o axis, proporciona une super
Picie de maporte sobre le que el atlaa puede rotar, pero su carac
. teriatice més diatintliva ea 1s apbfisis adontoides de proyeceifin
vertical que actds como plvote en s restriccibn del deaplazamien
to horizontsl del atlas. Esta prominencis &see represents el cen
tro vartebral filogeneticamente robado s le primers vértebra cer
vical. Presenta uns ligers constriccifin en su cuellp y una cari--
lla anterior para su articulacibén con el srco enterior del atlas

En la cara posteriaor del cuello del odontoides, un surco marca le



posibilidad del fuerte ligamenip atloldeo transversa.

El vértice de lo spdfisis odontoides terminm ligeramente en
punta y es el sitio de unién del ligamento aplcal. Par detrés del
vértice dos prominencies leterales irregulares indican la unibHn
de los ligamentos slares. Eastas estructuras junto al ligsmento
apical consctan la apofisis odontolides con la base del créneo.
L.as caras srticulsres superipres del axis son convexas y tiecen
ung direccifn lateral para recibir el empule directo de lss ma-
sas laterales del atles, Sin embrego, lss cerss articulares in-
feriorees son las tipicas de las vertebras cervicales y caontituyen
el comienzo de lss columnss srtinulsres. Lss apbhfisis laterales
del axis estén dirigidas haclio absjo y sus elemntss posterioras
0 nhb custales son 8 menudo muy delgadns, £n la perte anterior |
la cera inferior del cuerpo del axis forma un ﬁrucesa can forma
de lsbio gue desciende sobre el primer discao intervertebral y
asohre el cuerpo de lu tercers vértebrs cervical.

Ls septima vértebra cervical es de transicién, y ls cars in
ferior de su cuerpo es proporcionnlmente mayor que la cers supe-
rior, posee un sp&fisis espinoss largs, diatintiva, que es fhcil
mente pslpable en el individup vive., Las carillas articuleres
superioras e inferiorea tienen una mayor inclinacifn, presagiane
do la forme de estes estructuras en la regibn darsal, Las aphfi-
sia transversas de extremo romo poseen boses o rsices posterio--

res fuertes y antertores mbs sutiles que rodeean & los agujeras



tranversos; estas agujeras son con frecuencia bilaterslmente de-
siguales y es raro que constituyan el paso de arteriss vertebra-
les. De modo no infrecuente, una o dos rolces snteriores ponen
de manifiesto su verdadero potencial como elemento costel y dess
rrollan molesta costille cervical (1),
€l raguia cervicel esth constituldo por dae partes anatbmi-
cas y funcionolmente diatintss: E1 raquis cervical superior, lla
nedo tambien requis suboccipitol que contiene la primera vérte--
bra cervicsl o stlaes, y la segunda vertebrs cervical o axis. €s-
tas piezas Gsees eatfn unidas entre ai y con el occiplitel por una
compleja cadena articular con tres ejes y otros tantoa gradoa de
libertad. €l requis cervical inferior, se extiende desde la cara
inferior del exis haste ls cara superior de la primera vértebra
dorsal.
Ligementos del segmento cervicsl superior.
1.~ Ligemento tranaversn, ae origine en dos pequeflus tuberculos
8 ambos lsdas del srco enterior del atlas y en laes ceras pog
teriores de las masas laterales dal etlae. Eate ligamento
cruza al conducto raguideo y forma un cabestrillo gue sujeta
a la apGfisis odontoldes contra el arco anterior. Ascendien-
do desde el punto medio dsl ligemento transversp se encuen--
tra un ligamento gque se inserte al margen del agujero occipl
tal. También hay un ligamento descendente deade este punta

medio que se inserts en el axis, Estos ligamentos que se ra-
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mlfi;an forman una cruz.

Ligamento apical o suspensorio, Se origina bejo el ligamen-
to tranverso en el vértice de la apdfisis odontoides y se
{nserta en el margen del agujero ocecipital.

Ligamentos slares: scn dos ligamentos que descienden desde
loa cOndilos del hueso cccipitel que llegan a ia apofleis
odontoides.

ligamentos atlantosximles scceasrios. Se extienden desde
las caras internas de lgs mases laterales del atlea y des-
cienden para insertarse en forme posterolateral en el cuer-
po del axis.

E1l ligamento longitudinal poaterior. Desciende deade el agu
Jera occipitsl ceudalmente psra insertarse al final en el
sacro, en la columna cervical se inserta y deacliende desde
laa superflcies posterlores de los cuerpas vertehrales por
la parte anterior de la meduls espinsl. El ligamento longl-
tudinal posterior se abre en su insercibén con el hueso occi
pitel, Este porci6n del ligamento se denomina ligamento ==
occipito-axouideo medio o membrana tectoria.

Hay otros ligementos mfs pequefos adn poderosos gue interco

nectan las tres vértebraa cervicales, asl como también estructu-

ros capaulares fuertes que ae encuentren en las srticulaciones

de loa cuerpoa laterales.

6.~

El ligemento flsva. Se extiende desde el arco posterior del



atlas hasta la superficie de le lamine del axis,

7.- E1 ligamento de la nuce. Es un ligamento interespinoso que
ae sxtiende deade rl occipitsl, insertandose en cuda sp6fisis
espinnaa a medida que desclende.

Funcifn de loe ligamentoa,

El ligamento transversn. Conserve a la spéfisls ondontoides
en un nichn localizedo posteriormente en el centro del arco antg
rior. Esto permite gque la cabeza y el atlas roten hacla la dere-
cha e Lzquierda, tambien conserva a la apéfisia odontoldes en la
porcidn anterior del conducto requidec y asegura un eapacio ade-
cuado para la meduls espinal.

Loa ligamentos alares. Limitan ls rotscién y tembién res--
‘tringen el movimiento lateral de ls ap&fisis odontoides. 51 uno
de los ligamentos alares se dafia, la cabeza y el stlas pueden
sufrir una subluxscifn lateral.

Los ligementos atluntoaxiales sccesorica limitan el grado
de rotaci6n de la cabezs gobre el atlan y del atlas sobre el axis
El defio de uno de eetos ligamentos permitiré le rotecidn exceai-
va hacla el lado opueato.

Los ligamentos alsres y mocesorios son ligsmentos cortoe in
sertados 8 doa estructurae Gsess adyacentes y por esto son sucep
tiblea de lesiones. La rntaclén exceaiva, forzeda n sbrupta pue=
de ser el factor principsl de una leaibn de loa ligamentos.
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Musculatura del cuello.

Los ﬁﬁaculua del cuello pueden dividirse en dos grupos fune
cionsles: Los que flexionan y extienden lu cabeza sobre le culum
na y agquellos que flexionan y extlenden el resto de la columna
cervical. Los primeroa se denominan motores princlpales de ls
ceheza y los segundos motores principales de la columna cervical

Los flexoree de la cabezs son principalmente loa rectos me-
nores y el recto snterior mayor de la cabeza.

Lué extensares de la cabeza son cuatro mdsculos cortos que
gse extienden deade la base del créneo para insertarse en el a--
tlas y el axis: son el recto posteriaor menor de la cabezs, el
rectn posterior mayor de la cabeza, el oblicuo menor de la cabe-
za y el oblicuo mayor de les csbeza.

Los mOsculos mis lsrgas, el esplenio de la cabeza y el es-
plenio dgl cuello son principalmente rotadores de la cebeza, pe-
ro tsmbien son extensores cuando se cantraen en forms bilsteral
Hay otros miisculas largos de la columna daresl auperior y el omg
plato que se extienden a la columna cervical, roténdola y flexig
néndole de meners latersl. Estos incluyen el trapecio, el angu--

lar del omopla%a y otros.



Misculos que actdan en la flexidn cervical.

Misculos
Esternocleidomestoidea
X1 par y la 1a divisién

primaria anterior(C2-3)

Mlsculos accesorios,
Largo de la cabeza
Largn del cuello

Escaleno anterior

origen

Vientre esternal

8) psrte svperior de
de le cera anterior
del mango esternsl
Vientre clevicular

b) terctio medio cla-

vicular

Eacaleno wedio

Insecin.

a) cara lateral
de la mantoides
b) mitad exter-
ns de la linea

curva ocoipital

Escaleno posterior.

Recto snterior de la cabeza.

Grupo de misculos infrahioidecs.

Mlaculoa que actdan &n la extensifn del cuella.

Trapecio fibraa su-
perlores

- No espinsl XI.
divialén primeria ant.
Camplejo mayor

N. divisionea dorsa-
les primerica de lds

nervios cerviceales

8) protuberancle ocei-

pltal superior

b) ligamanto nucal
c)spofisis espinosa C7.
a) apdflsis de las 7

cervical y 7 primeras

dorsales

b) spbfiais articulares

a) bhorde poste-
rior del tercio

ext. clavicular

a) entre las
lingss curves

occipitales

de ls u4a,5s,6a8. cervicales.



Misculo
Esplenio del cuellon
N.divisiones darsa-

les primarins Ch-C8

Esplenio del cuello
divisién dorsal pri

maris C4-C8.

origen
a)omitad inferior del
ligamento nucel
b)apofisis espinosas
de la 78 cervical y

3 primeras dorsales

a) ap6fisia de la 3a

a la 68 vertebras dor

sales

fnseraion

n)Hueao occipital
por debajn del ter
clo externo de la
linea curve occipl
tal supzrior

b) ap6fisis maatof
des del teaporal.
a)Tubérculos poste
riores de las apf-
fisis transversas
de la segunda y ter

cera cervicalea.

Misculos que actdsn en las rotacionea.

Esternocleidomas toideo

Vientre esternal

Vientre clavicular

Rotbtorios secundarios.

care laternl de la
mantoldes
1inea curve occlipi

tal

Misculos intrinsecos pequefos del cuzllo.
Mhsculos gue actdan en las inclinaciones,
Escsleno anterior, escaleno medio, escaleno pusterior.
Misculos inclinsdores secundarios.

Misculos intrinsecns peguefos del cuello (3)(4) (5).
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Movimientos de la columns cervical.

Moviitded del crénen sobre el atlas, la articulacibn occipi
to~-atloides es fundamental en los movimientoe de la cebeza y ac-
tia como unidad funclonal con laa srticulacionea entre el atlas
y el axia.

£l movimiento de Flexoextensién se realiza con un momento
de apoyo en un punto y deslizamiento de 10 mm. Adem@s el moyvle-
miento de inclinacifin lateral es combinado, pueato que cuando uno
articulacibn ee inclina, la otra acompafia can un pequefo movi--
miento rotatoriao.

Movilidad en la articulacibn atloaxcodontoidea. En forma
prictice se puede considerar que cuandn la cabeza rata hacia la
dereche e lzquierda el atlas realiza un movimiento de torsibn
sobre la sphfiais odontoides del axie de 350 hacie cade lada.
Sin embrago, en eatan articulaciones se realizan complejes movi-
mientas de flexidn, de extensibén, rotacionea derecha e lzquier--
da e inclinaciones laterales hacia uno y otro lado.
1.~ Flexcextensién, Les carillas del atlas giran y se deslizan
hacia adelanta durente ls flaxifin, y hecis mtrés durante la exten
sién. Rotaciones, las rotacionea hecins un ledo es un movimiento
helicoidal gue tiene tres componentes.

a) Rotacién alrededor de un eje vertical gque paea por la apbfi--
ala odontoides.

b) Deslizamiento de las carillea srticulares del atlas sohre el
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axis de manera tal que la del lado hacla cusl roto la cabeza se
dirige hacis atrféis y lu otra hacle adelante,

c) Descenso, cuando se deslizan en rotecidn las masas laterales
del atlas, une desciende por delsnte y la otre por detras entre
dos y tres milimetros; es un movimiento de “atornillado" del a-
tles sobre el exis, gue hes sido comparado con el del tornillo -
que gira y desciende cuando es colocado.

Inclinacifén lateral, La laxitud externa de la cépsula art}
cular atloaxoldea permite una leve inciinacidén hacis uno y otro
ledo.

£l rango activo de movimiento de la espina cervical he sido
estudiado en sujetos sanos por numerosos investigadoreas (AROM),
Las mediciones AROM de el cuello pueden ser obtenldos con varias
técnicas, incluyendo el uso de electrogonibmetros, gonlémetros-
de burbuja, gonifmetros gravitatorios, protactorea, radlogre --
fias hidrogonidmetros, compsees magnéticose, y tomografies compu-
tarizada(8). ‘

krusen refiere que la medicibn clinica de los movimientos

de 1s columna cervical es la menos exacts de las mediciones ha-

bituales de las erticulsclones del cuerpo debido o le escasés =~
de puntos de referencis vAlidos y a la profundidod de los teji-
dos blandos que recubren los segmentos dseos. No obstante, se =
pueden reslizar mediciones con el uso del gonifémetro universal

(9).
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1.- Flexidn y extensifn, 60 y 500 respectivamente.
a) Posicibn preferida. El paciente debe estar sentado o parado-
en forma erecta, con su coatado dirigido hacia el operador.
b) Brazo estacionario colocarlo en linea con el proceso acromial
y en una linea paralela al plso.
c) Brazo mbvil. Colocsrleo al fin del movimiento en linea con el
ldbulo de la orejs, otros sutores reflere en apOfisls mastoiden.
2.- Flexidn lateral. 450
a) Posicifn preferids. €1 paciente debe eatsr sentado o parado,
dando 18 espaida sl operador.
b) Colocar el brazo estscionerio en lines con el proceao espino-
so de la afptima vértebra cervicsl y en linea paralela al plso.
¢) Brazo mbvil, Colocarlo al final del movimiento en la linea mg
dis de la espins cervical en lines con la protubersncia occipl -
tal.
3.- Rotacibn 800
a) Pﬁalclﬁn preferids, £l peciente debe estar sentado o parado -
en una buena posicifn, enfrentando al operador,
b) Brazp estacionario. Colocar el hbrazo esteclonario en lineg --
con hendidura yugular y en una lines paralela al piso.
©) Brazo movil, Colocarlo al finsl del movimiento, en linea con-

la hendidura de la barbilla. (7) (10)

Las lesiones del cuelio por sceleraci@n-extensifn se reco -

nocieron por primera vez comg una entidad clinica con la intro -
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duccidn de aeronaves gue decolaban con ayuda de un sistemo de -
catapulta. Muchos pilotus desarrvollaron dolor en el cuella de -
sufiente gravedad como para justiticar su baja médica del ser--
vicio.

Algunos incluso perdieron la conclencls en el momento del dea--
pegue y se estrellaran, Se tornu evidente que la lesidn ase de-
bia a ls hiperextensiéin del cuello. Comprobéndose que al aumen-
tar la altura del respaldo del asiento pars sostener la cabezs

podian prevenirse las lesiagnes par extenaidn.

Las lesiones del cuello por aceleracibn no se volvieron a
ver con frecuencla hasta le maaiva invesifn de los vehiculos mg
tortzados cn las Areas urbanas.

La introducclién del término latigazo fue aplicado por Cro-
ue en 1928, considerando como una lesldn de los tejidos blandos
por acelersciéin-desaceleracifin. Dando una cennotacién malligna o
la lesidn y muchpe pacientes quedaron mis discapacitadas por el
diagnéstico que’'por el padecimiento mismn. Los elementos emocig
nales ssociados con la lesiéin la convirtieron en mhe gue un sip
drome clinico. La imposibilidsd de comprobar las evidencias de
los sintomas subjetivoe gque incapacitaban al paciente inculpa -
ble era un arma para el abogado demandante, un elemento perju -
dicial para los esbogados defensores y vecaclones pegades para

el paclente inescrupulosa. (11) (12)
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Esguince proviene del latin "exprimere" presionar se deflne
coma la lesidn articular come posible roturs de slgunos ligemen
tos o tendones pero sin luxaclén o fractura.

Par otra parte dislocacidn del latin dis que siginifica
apsrte y locus lugar, se define como "la alteracidén de la rela-
cibn normal entre los huesos gue forman parte de una articuls--
cibn®,

Como los ligamentos y el tejldo cepsular del cuello norms}
mente permiten su movimiento basts un punto cpnaidersdo como
cercano 8 la luxacién, slcanzar este punto y sobrepasarlo un po-
co gse debers ajuatsr a la definicifin de eaguince y no simplemen-
te n la distensifin ya que debe existir una subluxscifin (3)

De esta maners una persons aentades en un automovil parado,
que es violentamente golpeado por detras de maners que dicha
persone sed proyecteda hecla adelsnte al mismo tiempo que la ca
beza es "lanzade " hacls atréds, se puede describir como que ha
sufrido un esguince cervical agudo, resultado de una reaccifn
de hiperextenaifn, debida s une reaccién de desasceleracién (12)

Algunoa autores sonsideran que existen diferencin en los
que se reflere s los concaptoa de Eagﬁlnce cervical simple en
flexibn hiperextensifn, latero-flexibn izquierde o derecha, en
el cusl solo se Bfecta parte del sistema ligementario y eu tra
temiento es mbe simple y de buen pronbstico. El atro término

que refiere como sindrome de letigszo de le columna cervical,
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Posterior a una colisién sutomovilistica lo mencionan camo un
fenbmena &n el que participa la aceleracién y la desacelerecifn
en la columna cervical, con el consecuente esguince parcial, -
casi siempre més elogaciGn contusidn o comprensién por fractu-
ra de la médule espinal, que puede ocaslonarle dafo inicial o
tardio y que sl no se piensa en eao el tratamiento inetituido
aseré insuficiente, (13).

Lesiones par hiperextensifin de las partes blandas de la
columna cervical.

Al producirse una colisifn, cuando el automovil agresor
ge mueve a una velocidad de 11 km, por hora puede provocar un
defo tisular grave y llevsr a la leaiédn.

Diversna términos usados para describir la lesifin del la-
tigazo deben ser definidas y aclsradss. La palabra "diatender"
ae define como ls lesiéin gue resulta del abusp exsgerado o del
abuso inadecusdo. Esguince proviene del lat{n "exprimir" (pre
sionar) se define como "la lesi6n articular con posible rotura
de algunos ligamentos o tendones, pero ain luxacién o frsctura®

Por otra parte,dislocacidn (del latin dis gue significa
apsrte, y locus lugar) se define camo "le laterscién de la re-
lacién normel entre las huesos que entran a formar parte de una
articulacifn; también se conoce como luxacifn®,

Cuﬁn loa ligamentos y el tejido capsuler del cuello noxmal

mente permiten su movimiento haste un punto considerado como -
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"eercano & la luxaclén", alcanzar este punto y sobre pasarlo
un poco se deberd ajustar a la definiclén de eaguince y no
simplemente a la de dlatencifn, ya gue debe existir una sublu-
xaclén,

De sots manera una peraona sentads en un automdvil parado
que es violentamente golpesdo por detrbe de manern que dicha
peraons aes proyectsds hacia adelante al mismo tlempo que la
cabeza ea "lanzade! hacia strés, se puede describir como que
ha sufrido un esguince cervical sgudo, resultado de una reacclén
de hiperextenaiGn, debida s una reaccibn de depacelerscitn (3).

Leaionea de las partes blandas situadas por delante de la
calumns, Misculos, ademhs de proparcionsr au regulacién motora
los mbaculos del cuello son los principales eatabilizadores de
la columna cervicsl y, sctusndo como grupo proporcionando le de-
bida proteccién.s lag estructuras viteslea subyacentes., Cusndo
loa mfsculos son somstidos & Fuerzae Intensas de hiperextencidn,
particularmente el esternocleido mastoideo, los eacalenos y los
mfisculos largoa del cuello pueden diatenderse y desgarrarse slgu-
nes de sus fibres., Esto explica el intenso espesmo musculer y 18
iimitaci6n del movimiento que las victimes preaentan, con frecuen
cia, 12 8 48 horea despufs del accldente.

Eabfago y trégues. Laa cspaa musculares del esffago pueden
diatenderse o dasgarrarse, produciéndo hemorragis y edema en el

especio retroferingeo, Puede lesionarse la tréquea, "Iss .misculos
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largos del cuello y cadena simpatica.

Debe éenerae en cuenta gue @ ceda lade de la columna cervi-
cal se hallen las cadenas simpéticas que discurren sobre los mis
culos largos del cuello, lss lesiones por hlperextensifn pueden
lesioner lan cadenas simpAticas. Esto explica las menifestacio-
nes como nhuseas, obnubilecién de la vialbn, vértigon, nistagmo,
sgrdera, zumbidos y en ocasiones dilataciones de las pupilas.

Cuadro clinico.

Inmediatamente deapués de la lesifin de la columna cervical
por hiperextensién, el paciente ignora en general, la magnitud
del traumatismo. En este momentu ebdlo puede experimentar nlguna
ligera moleatia y rigidez en la regifn cervical. Solo en raras
ocasiones acusa dolor intenso en el cuells con irradiacién s una
o 8 ambas extremidsdes superioree. Sin embsrgo, después de un
oeriodo de 12 & 24 horss empieza @ oparecer el cuadro dram8tico.
El dolor en ls base del cuello as intenao y agravado por el movi
miento; este movlﬁientn esta limitado y es doloroso y, @perece
entonces la irradieci6n del dolor a la base del cuells, vértice
de los hombros y al brazo izquierdo o dereche hesta el codo. 54
ae ha producido estirsmiento y desgarro de los tejidos la tréquea
y del eabfago. pueden sparecer ronjuere y disfagies, y sl se sfec-
ts 18 cadena simpétice sparecen sintomas ablgarrados, tsles como
nédusesa, vertigo, trsnatornos de la visléin, otalgia e incluso do-

lor precordial
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En la fase precdz del s{ndrome cervical comin, los signos
ohjetivos son relativemente constantes. €1 pacliente sostiene su
cabeza en ligera posicidn de flexidn, evitando cualgquier movi--
miento. En ucaaiunea‘presentu un cuadro clinico de torticolis,
Se ohserva y se palps espasmo de loa misculons anteriores y poste
riores del cuello y uno o ambos misculos trapecios,

Los movimientos sctivos y pasivoa estén limitadoa y son do-
lorosoa y se desencadens senaibilided por compresifn sobre la ba
se del cuello. £n genersl, ls explorecién neurol6gica es negati-
va; sin embargn, hemns ohservado en varios pacientes dilatacién
de une de lee pupiise debido a ung estimulacién simpética.

La exploracidn radiclégics en ests fame ea, en genernl negp
tive, excepto gue puede ohemervarae un shombsmiento enterior del
disco en lesiones graves discales,

Despuen de un periodo de 7 8 10 dias, empiezan a remitir
los pintnmaa sgudos y aparece un cuadro clinico mal defipido que
depende del nivel afectado de la columns cervical, Dieminuye el
. espasmo ds loa mfeculos cerviceles y aumenta la amplitud del mo-
vimiento. En muchpa csapns, sin embsrgo pueden estar limitadas la
hiperextensién y la rotecibn hscle uno u otro lado y ser doloro-

sas durante muchos meaes. (12)
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a)

b)

c)

8)

b)

c)

Llasificacién de las lesiones.

Las lesianes de columna cervical se clasifican en cuanto a
tiempn:
Aguda cuando la lesidn se encuentra en las dos primeras gsema-
nas.
Subaguda en un lapso mayor de dos semanas haata las 4 semanas
Cronica comprende un lapsa mayor de 4 semanas.

En cuanta & su severidad.
Leve cuando se leailonan los misculos transversos del cuello
y escalenas.
Maderada, cuanda ae presentan desgarros sostenldas de los mﬁg
culos transversos del cuella, escalenss y del ligamento langi
tudinal anterior.
Severa, E! esffago, la laringe, los discos intervertebrales
las raices nerviosas y aln les arterias vertebralea y su iner

vacign intrinsece pueden mostrar traumatiamo con sitomatoclo--

gia resultante.

d)

Gravea, desgarro del anillo del disco, el defia en las rafces

nerviogsas y 1s pesible contusifin del tsilo cerebral (14).
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Rayn laser,

San realmente pocos los descubrimientos cientificos de este
siglo que hayan tenidu una repercusi@n tan profunda en nuestra
vida clent{fica y tecnoldgica como la ocastonadas por el rayn la-
ser.

Este instrumento ha permitido en muchas ramas de la ciencla
un avance sin precedente que ain, el no hubiera sido posible. A-
gi mismo son innumerables las aplicaciones del laser en diferen-
tes campos tecnolégicos (15)

La palebra laser es un acronimo compuesto por las i{nicialea
de las palabras ingleses "light amplification by stimuleted, emi
gsion of radiatlion®, que significe luz amplificada por la emisidan
estimulade de une radiacién.

Rediacibn es el proceso por el cugl la energls es propagada
8 travée del espacio. Lae caracter{sticas de todas les formas de
energie radiante son las slguientes:

a) Ea producida por aplicacifin eléctrics o otras fuerzas a vartas
formag de materia.

b) Pueden ser transmitidme sin el apoyn de un medio sensihle.

¢) Su velacidad de transmisifin es igusl en un vaclio pero puede
variar en diferente medio. La direccién de propegacibn ee nor
malmente uns linea rects, que sufre reflexién, deflexién y ab
sorcién por loe medioa a través de los cuslea ells visja., Es-

tae estéin designadsa colectivamente camo radiacidn electromag.
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Un laser es generalmente utilizado como una fuente generadora
de radiscion,
Clasificacibn del laser.

El laser puede Ber clasificado comn: laser de alto poder y
laser de bajo poder. Las diferentes intensidades de laser eatan
representadas por las diferentes longitudes de onda.

Le respuesta de los tejidos producids por un laser de alto
poder o Blta intenaidad estan directamente relecionados a su in-
tensidad e incluyen cinco efectos: elevacidn de la temperatura
del tejido, deshidratacién del tejido, coagulacién de proteinaes,
termolisis y evaporaecién.

£]1 laaser de bajo poder con una potencis menor de 60 mw da

minima o ninguna respuests térmice. La iluminacibn sptics total
gn muchos casos esth limitads a menos de 1 mw & un pico total de
poder 8 menos de 0.5 mw de una manera pulsatil, en esta disminu-
cifn de mu el laser no callenta lue tejidos, Los efecios de el
laser de bajo puher tiene efecto de irradiacifn mhe que efectos
secundarios de calor en los tejidos.

Los aistemas de laser de bajs potenclia han sido usados expe
rimentalmente y han sido sugeridos clinicamente para estimular
la cicatrizacién de heridas y curaci6n de fracturas y para obte-
ner efectos analgésicos.

l.aser helio-neon.

£s producido por un tubo que contiene &tomos de eaos dos

24



El gas de hello es elevado desde su estado basal a uno v dos es-
tedos de excitacidn por emialén. Loo Gtomos del gas eetéhn en una
chmara al veclo y es estimulado con une luz especlal llemada
flash de disparo. Cuando un taomo de helio excitado choca con un
fitomo de neon en su estado baaal, la energla producide ea trana-
ferida a eate Gltimo , y el hello revierte a su estado basal.

La longltud de onda de el laser He-Ne es de 632.8 nm (den-
tro de la benda roja de luz visible) hata puede aplicarse direc-
tamente hacle los tejidos por una tibre éptica en forms pulsotil
continua. El leser de helio-neon tiene una profundidad de pene--
tracién de 0.8 mm diractamente y de 10 a 15 mm indirectamonte.
La penetracifn directs se refiere & las propledadea caracterlati
ces del laser que no ha sido alterada. £n la penetracidn indirec
ta la luz es traamitida dentro de loa tejidos profundos a través
de las propliedsdes de sheorclén hiperascopice de los tejldos que
lo rodean una vez que esto ocurre les propiedsdes de enfoque del
laser estén siteradas. Sin embrago les diferencias entre las das
. profundidades ea debide 8 la disparsibn de la luz en el tejido
(16)(17).

Efectos blolégicos del laser.

Dentro del mecsniemo de ls sbsorcifin debemos conelderar dos
etapas: 8) Efecto directo o primarlo y efecto indirecto o secun-
derio. Los efectos blolégicos primsrios son: quimicos, electri--

cos y energeticos.
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La absorclén de la eanerg{a laser determine directemente una
serie de efectos, producidoe por la splicacibn de eseta enargis n
determinadas rescclones binlbgices dichos efactos aan: los efec-
toe bioeléctrico, bioguimico y bipenergetica.

Efecto bioquimlco hay que destacar la estimulacibn y Pacili
tacifn del peso de ADP 8 ATP en la mitocondris celular sumentan~
doae las remervas de ATP en la célula con lo que se ven fFacilita
das las reacciones energéticas intrsestructurales, asi como los
ciclos metabblicos intracelulares de gran consumo de ox{geno.

Efecto bioelectrico: El leser Byuda a novmslizar e) poten--
cisl de membrana actuesndo comh reequilibrante y normalizador de
le sotividad funcional celular.

Efecto bioenergetico: Investigedorea cama Inyushin, Mester
Pdpp, Gurvich, y otros demsrrolleron esta teoris sin lleger 8
conclusiaones definitivas, se trata en escencis de describir la
existencia de una snergie propis de les células, de lss que deri
varian radisciones ultradebiles, 0 el mismo potencial de membra-
ne.

Loa efectos que se denominan secundarios o indirectos ya.no
son debidos a 1B accién del lesper en al, eino a les modificecio-
nes orghnices constituyentes del aféctn primariao.

Eatos efegtos son fundamentalmente, el estimuln de la micrg
circulacién y la accién tréfica sobre células, tejidos y érgenos

todos estos efactos en conjunto producirén una sccibn terapeuti-
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ca gengrsl tal como; efecto estimulador del trofismo, efecto nor
mocirculstorio,efecto antiinflamatorio,efecto antiedemataso y a-
fecto antifilgico.(17)

Le eficacla de la terapls laser.

Raclentes trabsjos utilizendo terspla laser han sido evelua
dos en variae éreas clinicss como son: reumatologis, lesiones de
tejidos blandos y en curaci6n de herides agudas y cronicaa. En
reumatologis Goldman y col (1980), refieren adecuadas respuestas
en variablea como: aumento de fuerzs de presibn y elivio del do
lor. Palgren (1989) reporth mejoria en la fuerza prensibn y all
vio significative en el dolor y disminucién del edema, Bliddal
y col (1987) reporto leve dimminucibn del dalor, perc no mejo-
ria en la rlglidez matutines de erticulaciones. Assde y col (1989)
reporté resultados aimilares demoatrando mejoria aignificativa
del dolor perc sin mejorar el range de movilidad articular.
(18) (19). Ostensrtritia. Basford y col (1987) en vstecartritia
del pulgar fue tratade con laser He-Ne con una potencin de eal}
de de 0.9 mw. reportado como sequrao pern inefectivo (20). Lona-
uer y col (1986) reportf nlivin del dolor e incremento en la
fuerze de presifn con une combinacibn de laser He-Ne infrarrcjo
que salamente con terapia leaer He-Na,

Curacién de heridaa.
Meater y Mgoter (1989) reportan un trebmjo de 25 sfoce de pa

clentes con (lceras, rafieren éxito considersble. Algunos deta--
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lles de dosificecifin y método son escasos, sungue los pacientes
fuéron reportadoca como gue recibieron una dosis de 4J/cm2.

Gogls y col (1988) describe un estudio con dos pacientes
con leslones crénicas, donde la curaclén fue lograda utilizando
rayo laser infrarrojo en conjunto con tratamiento con tina de re
mulinf, En(1987). Lundemberg y col, mane js patologie del cedo
del tenlates utilizando terepie loser utilizendo un aparato Mix 5
Up en un grupo de 74 paclentes evaluados en 6 meses, utilizando
dos puntos de scupuntura durante 8 minutos, tres a custro veceas
por semana con un total de 10 sesliones. En su anbllsis estadis--
tico no mostro diferenciea algnificetives subjetivaa y abjetivas
entre los paclentes tretsdos con leser y placebo (21).

El proceso de curaclén Gaea.

Trelles y Mayayo (1987) aplicaron laser He-Ne en dosis de
2.4 J/cm2. en un grups experimentsl de fracturas de tibia en ra-
tones. En el grupo tretedo hubo incremento en vecuolizacién y
formaclbn répida'de tejido 6aseo cuando se compard con el grupo
control. Chen y Zhou (1989) valorsron el efesto de el laser de
C02 en el metabolismo del cello en el conejo y demostréron que
el calclo, Fésforo y la hidroxiproline sumentsron al irradisr en
los sitlos de pateotomin mandibular cuando se compararan cop le-
siones no irradiedes. (22)

Conduzcibn nervipsa y mejorf{n del dolor.

Nissan y col (1986) Empleando ratas con intensided entre 4
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y 10 J/cm2 demostrd un incremento en los rangos de conduccidn
nerviosd. Rochkind y col (1988) usando 0.3 mu, demostrd un incre
mento en el potencial de sccifin, Jarvis y cnl (1990) demostraran
que el laser He-Ne no produce camblos electrofisioléoicas en los
nociceptores ORC-~fibras delta de los conejos,

Loe eatudios de neuroconduceifin en humanoa han dado resul--
tados varimbles, Snyder y col (1988) reportaeron un incremento en
lag latenciss diataies del nervio radisl superflicial, Baxter y
col (1990) usendo una dosis diferente demostraron incremento en
les latencies de conduccién nerviosa. Beaford y cal (1990) reply
caron el trabujo de Snyder y fueron incspuacea para reproducir
ina resultados; Grest Hance y col (1985) usendn un laser infra--
rrojo s dosis terapeuticae variebles y Lenderber en (198%) usan-
dno laeser He-Ne y usando leser Ga-Ar no demostraron efectos en ia
conduccibn nerviosa. Rochkind y col (1988) reportan que la apli-
caclﬁn de laser en el nervio ciético dsfiedo previene una calda
en el potenciel de sccién y la Formacifn de la cicatrizecién ,
incrementendo la vasculerizacién del tejido nervicao y tuva efec
to sistémico en el sistems nervipap Eentrul y periferico. Estos
efectns fueron menores cuando 1s onda del laaer se redujo de 632
nm 8 465 nm., Este trabajo suglere que ls aeveridad del defio ti--
sular responde mejor g lB irrsdiscifn cusndo se aplica sobre el
segmento medular eapinal correspondiente ssi como en el nervio

lesionado, Zskovic y col (1989) estudié la percepcién del dolor
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en retones y mostrd que un pulso de 90% nm resultd en un incre-
mento en ia percepcidn del dolor relacionadn cen el incremento
y decremento en ls Na~K- ATPasa. Los perfodss cortos de irradia-
cién estuvieron asociados con un incremente de Na-K-ATPasa. El
incremento de la Ne-K-ATPaga puede estor asociado con la atenua-
cién del dolor y el decremento de lo Na~-K-ATPasa esta en rela--
clén con un sumento en la transmisidn nociceptiva. Ls mejoria
del dolor también puede ser el resultaedo de un incremento en les
niveles de hiestamins, heparine y proateglandine D2 resultado de
la degrsnulacién de los mastocitos,

Mose y col (1989) refieren alivio sigonificative del dolor
en pacientes gue sufrieron neuralgias postherpética, Walker (1988)
refieren significativo alivio del dolor en paclentes que sufrie-
ron neurslgia trigeminal.

Laser y acupuntura,.

Hay varios eatudios en loa cuales se hs utilizado el rayo ls
ser psra reducir‘el dolor utilizando el medelo acupuntural, Plog
vy col. (1973) en Canad@, Kroethinger (1980),Klenkort y Foley en
1984 refieren les terspla laser como uso potencial en el manejo
de shdromes doloroses crénicos incluyendo dolor miofasclel, con
la recomengacifin de usarlo en puntoa de acupuntura, asi miamo se
recomiends al laser coms une forma de scupuntura ain usar agujas

George W y Waylonis (1988) refieran el uso del punto Ho Ku

y puntos de acupuntura en regién cervical, dorsal y hombro apli-
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cendo 15 segundos de laser en ceda punto de acupunture &n un npu-
mero total de 12 puntos no encontrando diferenciss significati--
vas entre el grupo con terepia laser y grupo placebo. (23)

Xing (1992) reporta el manejo de 60 pacientes con lesidn de
tejidos tlandoe en etapas agude y crénice utilizendo teraple la-
ser reportando muy buens mejoria en un 50%, buena mejoria en 15%
nula mejoria en 15%, Concluyendo que el tratamiento con laser es
efectivo para lesiones de tejidos blandoa, pero debe considerar-
el conocimiento de le Médicina Tradiclonal China y especlelmente
la acupuntura para un manejo adecuado. El problema es que en es-
te articulo adolece de detalles de maneja (24)

En la Asamblea de Avance y Desarrollo de la Acupuntura y
Moxibuatifn en la Practica Clinica, Anesteala e Investigsclifn de
China ae refiere el tratamiento médico con laser He-Ne y refle--
ren gue el laser tiene accifn semejante a la acupuntura y utili-
zan gl laser con potencia de 1.5 mw, con 2 mn aproximadamente de
difmetro de cono luminoso y 20 cm de la sltura del spsrato, el
tratemiento dura & miputos en ceda punto tratando 2 8 3 puntos a
le vez al dia por 10 dias (25)

En el Manual de laser He-Ne Mix 5 UP, se recomlienda ls uti-
lizeclén de cuatro puntos: 1,2,3a,3b y-los puntos & y 5, dursnte
2 minutos con 1200 Wz en las primeras 3 o 4 sgsionea y luego re-
duclr hasta slcanzar un nivel medio bejo 1000 Hz en la sexta o

aeptima seslbn para contin uar can el miemo criterio hasta el fi
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nal del ciclo de sesiones (10 sesiones) (26).

En el Msnual de la Asociacién Eapaitala de Reyo:Laser refle
ren que el tlempo de aplicacién y el nimero de sesiones, depen-
de naturslmente de 1a intensidad de cade apareto y de sus carag
ter{aticas técnicos sdemés del disgnéstico precleo de la afecta
cién y de la valoraclén general del paciente, en términos gene-
rales ae puede decir que el tiempo de lrradiacidn de cads punto
dura de 1 a 10 minutos y que en cade sesifn se irradien una se-
rie de puntas, pero de mpdo gue en términos generales, no se °
irradie un tiempo mayoer de 30 minutos en cada sealbn. (17).

El laser médico sa utiliza en China deede hace 10 afins en
la clinica sus indicaciones son smplias, sobre todp en padeci-
mientos diffciles de cursr con otros métodos terspbuticas tales
como: asma bronguiel, bronguitis, hipertensién, artritis,parbli
gis periférica facial, lesiones de los plexos nervigsos y de
1os nervioe periféricas, ani como en leaiones troumAticas.

Dicho tratémlentu se bass en los conocimientss de la Medi-
cina Tradicianal China y en especlsl en la Acupuntura.

Para loa diferentea padecimientos se mencionan:

8) Puntos lacsles, en donde ceds puntp se utilize pera tratsr
los trastornoe de la parte donde ae ubica y de los tejidos y
Grganos cercenos. Pero si en ls parte afectado se halla al-
giin Grgana importante o hay uns Glcera g cicatriz que difi-

cultan la aplicacifn se daben selecolansr loe puntos cercanos
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en vez de los locales.

b) Puntos distantes; sa reficre a que los puntos ubicedos por dg
bajo del codo yide la rodilla airven para tratar enfermedades
de la cebeza, de la cera, el tronco y los drganos interiores
y puntos del cannl de enerpfa que se relacionsn interior y ex
teriormente.

c) Puntos del lado derecho e izquierdos, para tratar enfermedades
de todo el cuerpo o transtornos de los frganos internos y afeg
taciones de 18 cabeze o del tronco que afecta a lom 2 lados
del cuerpo; por eso 8 veces, aunque la aPecclén esté en un lg
do de un miembra, también se pueden seleccianar los puntos
del lado opuesto pers el tratamisnto. (27).

£l punto de acupuntura presenta caracter{sticas eléctrL

cas particulares, que hon sido estudladas desde hace unos 60 a-

flos. En efecto, a su nivel se detecta una calda de ia resisten-

cia o impedancia cuthnea en el orden de 10 a 1. Esta caracter{s
tica ha permitido la construccién de numeraspe detectorea cuyo
principio de base ae la medids de una diferencia de rasistencia

o impedancia en relaci6n a la resistencin media del tegumento.

Les relaciones de un punto de acupuntura con el sistema nep
vigso perecen aer laas mAs importentes, lo que naturalmente ha

conducido a los investigadores a precisarlaa. 8sjo un punto de a

cupuntura se encuentra habitualmente un elemento nervioso més o

menod importante, que pueden ser un nervio del sistema nervipso
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cerebroespinal (42%) pero tembién uns arterie (18%), con un pleg
x0 nerviooo perivaacular o una vens (40%) cuyo plaxv nerviaso pa
rece escencial, ya que par su eatimulaclph ha podido provocar al
teraclones impartantes a distancia. No obstante, aunque los pun-
tos sltuadoa en las proximidades de los grandes troncos nervio-
s08 sean puntos claves con acclén general, hay que sefialar que
1a agujs no debe atrsvezsr el tronco nervioso, para evitar pro-
vocar una eventusl neuropat{a yatrbgensa.

S5e pueden menclonar dos mecanismo de accién: bien sea un e«
fecta local sobre el tronco nervioso por un proceso iénico o hie
moral o bien por una excitacién directa d: terminaciones nervio-
san microscépices o de fibras nervioses. Esto parece corrohorer-
ae ademfa por el hecho de que ae obaerve un efecto comprobahle
por la introduccién de una corriente a nivel del punte o inclu-
80 por una frecuencle sonora o adn por el enfriamiento local Ka-
no y Col. han dempatrado que la producci6n del influjo aferente
apbre los nerviog periféricos es escencisl para el control elec-
trico del dolor; pare la oplicacién de la corrlente, el luger 1-
doneo es el punto donde el nervio cutfneo penetra en la fsscia;
ests regién, determinads por un electrodo especisl, carresponde
exsctamente g clertos puntos de ascupunturs.

Podemoa hacer ung misme apreciacidn respeoto 8 lus puntos
motores, que presentan una caracter{stica anatémice comln; la pe
tracién del nervio en el misculo. Se sabe gue todos los puntos
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motores son puntos de acupunturs, pern no a la inverss (28).

En base a8 lo antes expuesto encontrfmos que el monejo pro-
puesto para pacientas con esguince cervical agudo y subegudo cy
bre los requisitos para un tratamiento acupuntural y con rayo -
laser ya que utilizerf puntos locales como son los puntos 1,2,
y 3. Puntos distales comn lo son los puntos 4 y 5. Adembs de le
aplicscifn del lsser en forma bileteral lada derecha y lsdo iz~
quierdo.

Dentro de le Médicina Tradicional China, la diferenclacién
de yin y yang ea la cleve pera la diferenciacifn de la naturale
lﬁ da laa enfermsdades. Para determinar los principlos del tra-
tamiento, ya gue el desequilibrio entre yin y yang constituye -
la causa radical de ls enfermedad. En otras palabras el princi-
pio de normalizar el desequilibrio entre yin y yang significa:
sedar o dispersar lo excesivo y tonificar lo deficlente, con la
flna;ldad de camblar la snormalidad del predominia de algune zp
na y recuperar el eatado normal de equilibrio.

€n lesiones traumfBticae en la Medicina Yradiclonal China
se distinguen claramente: una traumetologia de origen ex}urno cg
mo son: heridas de bala, inatrumentos cortantes o contundentes,
frracturas luxaclones, lesiones musculares o tendinosas,

Traumatolagie de origen interno: energfa y ssngre, Grganos
y visceras.

€8 declr que el esguince cervical se considera de etiologia
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externa, ge tipn yong y gue afecta los cenales superficleles de

acupunturs gue se conoce como oateotendinosos. (29).

Por lo tento se recomiends pora un adecusdo manejo can acy
puntura y pare el cesu lessrterapis, diapersar puntos dolorosos
superficiasles para trater de elimlnar el Factor patégeno exter-
no y tonificar los canales de ecupunturs més profundas.

Pors diaperaar utilizaremos un tlempa de 4 minutas s 1200 Hz
y para toniflcer utillzaremos un tiempo de 2 minutos o 800 Hz.
(30) (31,

El manejo que se aplicara a lps pacliantea gue presentan es-
guince cervical ee el sigulente.

Punto 1. (V.8, 20) En un punto aitundo entre ls protuberancia
occlpital externa y ls meatoides, entre las inaerclones
superiores del Esternocleidaomastolden y Trspecio

Punto 2. ( V.11) 58 localizas a 2.5 cme laterslmente al borde ln-
farior de la aphfisis espinoea de le segunda vertebra
torécléa.

Punto 3. (Du 14) Se locallzs entre la apfifisls espinoss de la
afptima cervical y primers torecica,

Punto 4. (1.G. 4) Se localizs en el dorso de la mano, entre el
primero y aegundo metacsrpianc a nivel de la mitpd del
segundo.,

Punto 5. (1.0.3) Con el pufio cerrado, el punto se localiza en la

en la proximidad de la cabeza dal quinto metacarpiano,
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en una depresifn donde se une la plel blance con la
rojs.
Plan de manejo.

Los puntos 1 y 5 se splicaré laser en forma bilateral con

un tiempo de & minutos a 1 200 Hz,

Los puntos 2 y b se splicerd laser en forma bllsteral con

un tiempo de 2 minutos a 800 Hz.

El punto 3 se aplicarf lsser en Porma unileteral o 1 200

Hz con un tiempo de & minutos,

El numero de seaiones que se aplicaran seran un totsl de 10
pudiendo aplicarse diariemente o cade tercer dia.

Si se splice con el caflon de el sparsto laser Mix 5 ee acer
cara lo mée posible @ la plel para reducir sl méximo el diémetra
del haz y sl se utilize el puﬁtal tambien debe aplicarae lo mhs
proximo 8 la plel. (27) (28) (29)

Gaba mencionarse que al aplicar la terapio laser se deben

sonslderar todas lsa recomendaclones que menclione el Manual de

. aplicacién .

Se anexan esquemas de aplicacidn,
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a)

2,

3.
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-

8)
1

2‘

3.

£1 manejo para el paclente que presfita esguince cervical
puede considerar en dos:
Manejo ortopédico
£l manejo debe ser individusllizado y de acuerdo con la inten-
sidad de las lesiones.
Reposo en csme 1l primera semana para Capns GRVEros.
Colocacibn de collar{n doble en cascs severns o moderados du-
rente tres s custro semanss.
Colocacién de collar{n blando sencillo en cesoa leves durente
dos semenas.,
Antiinflsmstorios no esteroideos por dos semenas y anslghsi-
coa sl el dolar es impartante.
Manejo rehabilitstorio al término de tres a cuatro semanas
(13)
Mane jo rehebilitetorio.
Aplicacibén de compresss humedo calientes dursnte 20 minutos
a regibn cervical.
Movilizaciones sctivo libres con pequefine sumentos graduasles
de amplitud cuatro veces sl dia. Algunos sutores consideran
que pueden ser llevadoa a cabo por el paciente quien sblo
los efectusré haete clerto punto.
Ejercicios isométricos e mlsculoa del cuello,5 segundos de
cantraccibn y 10 eegundoa de relajacifn, 10 repeticiones 3

veces al dia.
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COMPRESAS HUMEDO CALIENTES.

Las compresas hGmedo calientes son el medio pars la aplica-
cién de celor superficial por conduccién usado con mayar frecuen
cia. Lo unidada calor{fice para las campresas himedo calientes
consiste en un pequefic tangue de acero inoxidable con agus, equi
pado con un termostato que las mantiene en temperatura constante
de 778 C. Las compresas de fabricacién consisten una envoltura
que contiene gel de sflice , el cual abpsurbe y retiene gran can-
tidad de agus. Después de sumergirle en el asgua caliente propar-
ciona 30 minutos de cglur hiimedo {ntensa. El grado de celar epl}i
cado puede controlerse sumentando o diaminuyendo las capas de tog
lla entre ls pilal y la compreaas. La terapbutica con calor himedo
puede aplicarse dos o tres veces al dis.

Las compresas himedes celientes son eficacea pare aliviar
el espasmo muscular asociado 8 esguince cervical aplicadas de 24

8 4B horas después de la leeibn.
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I1I, JUSTIFICACION.

Es indudable gue con el uso maslvo de vehiculos sutomotores
en nuestras socledodes modernas, les lesiones traumbticas han
sumentado considerablemente. Entre eatas lesiones ase encuentran
aguellas producides par un mecenismo de flexo-extensidn de la
columfa cervlcal conocido como latigazao.

En la UMFL.R.R.8. durante el segundo cuatrimestre de 1993
sg reglstraran 59 pacientes de primera vez con edad menor de 39
afios de edad con diegnéstico de esguince cervicel.

Las modelidades de manejo para éste entidad son varliadas
con un tiempo de estancia de 60 dias aproximadamente. Dentro de
fas modalidades méa recientes se encuentra el rayo laser, el
cual refiere la llteratura internacional con adecuada respuesta
en lesiones de tejidos blandos, aunque su manejo no es muy clarg

Otras autéres refieren la utilizaclidn de terapia laser apli
cado en puntos de scupuntura, llamandole a esta combinacidén la-
serpuntura, aundue su metodolugfa no es muy clara.

Considerantdo gue algunus de los pacientes con este diaghs-
tico con un tiempo prolongado en esta unidad, las acasionea na
poco frecuentes 6; egresc con perslstencla de dolor cervical,
se plenza utilizar terapie laser aplicada en puntos de acupuntu-
ra basando éste manejo en la fllosoffa de ls Medicina Tradicio-
nal China como otrs opclén de manejo esperando sea henéfico pa-

ra nueatrus derechohabientes.
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v, MATERIAL Y METQDO.
RECURSUS HUMANDS,
1) Resldente de tercer afio de Medicina Fisica y Rehabilitncibn,
2) 60 pacientes gue tngresen a ests unldad con dliagndstico de
esguince cervicel, can edades 20 a 39 aflos de edad.
RECURS0E MATERIALES.
1) Cubiculo duonde se pueds aplicar las teraplas.
2) Aparato de rayo laser MIX, §
3) Par de anteojos ohscures.
§) torundero
5) Campresas himedas calientes.
6) Compreserao,
7) Hojas de velorscibn y control de pacientes,

8) Goniometru manual.

METODO.

El presente estudio se reslizb en la U.M.F.R.R.S. con fecha
desde el di{s 01 de sgosto al 30 de noviembre ge 1993,

Es un estudin: prospectivo, ohservacional, longitudinal
comparitivo

50 captdron 60 paclentes de smbos sex0s con edsdes desde
los 20 eflps hasts 39 ofios de edad, envisdos de un segundg nivel
por el servicio de Ortopedia s gste unided con diagnfstico de

gsguince cervicel con mecanismo de flexp-extensifn,
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Los pacientes se ubicaron en dos grupns: el grupo 1 que re-
cibis terépla laser y el grupo 2 gue recibio manjn con compresss
hGmedo calientes y los dos grupos recibieron manejo a base de mo
vilizacianes active ssistides pars los arcos de movilided de cug
1lo con cuidado vy a tolerancis del paclente para flexoextenslén
reforzando su terapis en su domicilio.

A todos los peclentes se les realizd valoracifn clinica
corraborandose el diagnfetico y los criterios de inclusién, pro-
cediendose & llenar cuestionario registrande: edad, sexu, ocupa-
cibn, escolaridad, rama del seguro, mecanismo de lesién, dolop
an base a la aplicacibn de la vscals enalaga viaual del dolor y
arcos de movilided. Estas dos ultimas veriablea se consideraron
como las mbs Importantes para este estudia.

Dolaor se valororo el dolor todos los dias gue el peclente
acudis 8 su terspis considersndo buens evolucifin del paciente
8i al término de sy tratamiento ae ubico entre 0 y 10% de la es-
cala ansloge, para su asignificencis eatadisticy se aplicéd la
prueha de chi 2.

El erco de movilidad, se medirs Bl inicio del tratamiento
durante la mited de su tratemiento y al fipal del mismo, conside
randose buens evoluci6n ai el paciente recuperm el 90 al 100% de
gy arco de movilided narmal, para sy significancia estedistica

ge aplico la prueba T de studenta.
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V. RESULTADGS.

S5e¢ estudifiran 60 pacientes de ambos sexus, dividiendose al
gzar en das grupos: el grupe 1 recitle terapia con raye laser y
el grupu 2 reciblo manejo con compresas himedo calientes,

En el grupa de terapta laser 22 paclentes correspondieron
al sexp femenina y B fufiron mebculinos, con edsd de 22 o 39 oios
con una medin de 31 efos.( cuadras 1y 2).

En el grupo no laser, 17 pacientes fuéron del sexa femenino
y13 masculinos, con edades de 22 a 39 afips de edad con una media
de 33.16 aflos (ver cuadro I y 2)

En ls rama del seguro en el grupo iamser el 18 correspondie~
ron a riesgo de trabajo (60 %) y 12 a enfermedad general (40%)

£n el grupo no laser 20 carrespondleron & riesgo de trebajo
(66%) y 10 como enfermedad general (34%). ( ver cuadro 3)

E} manejo a base de collarin fue de L.6 semanns promedia
de manera continus y 1.3 semenss en forma alierna en el grupo
laser,

En el grupo no laser el ueo continuo correspondif a 4.8 y
1.5 semsnas, de uso continuo & intermitente (cuadro &)

De los 60 pacientes estudimdos 19 laboréban en el IMSS
correapondiendo @ un 31% del total de la poblacién estudisda.

En cuanto 8 la variable dolor: En el grupo leser 26 pesclen-
éea shtuvieron mejoria. En el grupo no laser 13 pacientes obtu--
vieron mejoria, con manejo con chi 2 se sbtuvo uns P menar de.B05

L
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(ver cuadro 5).

En cuanto a la valoracién del erco de movilidad se realizé
anflieia estadistico a cada srco de movilidad por nedio de la
prueba de T de students, obteniendose una significancin estodia-
tica de P menor de 0.005. (cusdro 6).

En base a lo anterior se aprueba hipotesis afirmativa ln

cual refiere gque el tratamiento A es mejor que trstamiento 8.
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CUADRO, 1.

FUENTE: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.

46

SEXD. FEMENIND MASCULING TOTAL.
" GRUPD 1 LASER 22 8 30
GRUPD 2 NO LASER 17 13 30
TOTAL 39 21 60
CUADRO 2.
EDAD. MEDIA.
GRUPD 1 LASER 22 a 39 3
‘GRUPD 2 NO LASER 22 a 39 33,16




GUADRO 3,

HAMA DEL SEGURD RT £G TaTAaL.
GRUPD 1 LASER. 18 12 30
GRUPD 2 NO LABER. 20 Y 30
Tarat 38 22 60
CUADRG 4.
Us0a DE COLLARIN 5EMANAS CONTINUG SEMANAS ALTJ  TOTAL
GRUPD 1. b6 1.3 5.9
GRUPQ 2. h.8 1.5 6.3
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CUADRD 5.

ESCALA ANALOGA VISUAL DEL DOLOR,

VARIABLE DEPENDIENTE MEJORIA NO MEJORIA| TOTAL,
VARIABLE INDEPENDIENTE.

GRUPO 1 LASER, 26 b 30
PORCENTAJE 86.6 13.3 100%
GRUPD 2 ND LASER. 13 17 30
PORCENTAJE, 43.3 56.6% 100%
TOTAL. 39 21 60
PORCENTAJE, 65% 35% 100%.

APLICANDO PRUEBA ESTADISTICA CHI 2
P MENOR DE 0.005

FUENTE: HOJA DE RECOLECCION DE DATDS.
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CUADRO

6.

ARCOS DE MOVILIDAD

SIGNIFICANCIA ESTADISTICA,

FLEXION.

P MENOR DE 0.005

EXTENSION

P MENOR DE 0.005

ROTACION DERECHA

P MENGR DE 0,005

ROTACION IZQUIERDA.

P MENOR DE 0.005

FLEXION LATERAL DERECHA

P MENOR DE 0.005

FLEXION LATERAL IZQUIERDA

P MENOR DE 0.005

APLICANDD LA PRUEBR ESTADISTICA T DE STUDENTS.

FUENTE : HOJAR DE RECOLECCION DE DATDS.
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VI DISCUSTION.

ﬂlguﬁps autores como Waylonis y col, Bliddal y col. Reffie-
ren exacerbacion del dolor en loo pacieates que reclben terapls
laser de tal intensidad que ha aido necesaria lo suspensién de
sy manejo,

Nosotros encontromos exacerbscldn del dolor con terspia la-
ser durante la segunda 8 cuarta seslfn de tratamientc con rayo
laser, aungque de intensidad tolerable no siendo necesaria la sug
pensién de manejo y sl notando a partir de la guinta seslén me-
Jorta tmpartante.

Se ohservd una relacién directa entre la disminucién del
dolor y el incrementn de los arcos de movilidad, aungue algunos
pacientes que ingresaron can leve disminucifn de aus arcos de ma
vilidad v arcas de movilidad completns fueron egresados del es--
tudio con dolar sin haber alcanzedo lss cifras consideradas ideg
les dentra de la escala analoga visual.

Agl misma se encantraran en dos pacientes manejadss con te-
rapla lsser con problemas personales y familiares gue generaban
una tensifén importente pocs respueats spbre todo en la variable

de dolor.

76



te

VIT. CONGLUSTONES.

El manejo con terapla laser aplicada en puntos de acupuntura
en el esguince cervical demoatrh huen efecto terapéuticn.

£l manejo con terapla laser splicada en puntos de scupunturd
mostrd ser mejor que el manejo con compresos himeds calientes
con diferenclas estadistices significetivas, para las varia-

bles de dolor y arcos de movilidad con una P menor de 0.009,
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