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l.- RESUMEN

“DIFERENCIAS EN EL PATRON DE PRACTICA MEDICA DEL ESGUINCE
CERVICAL EN DERECHOHABIENTES TRABAJADORES Y NO TRABAJADORES
PERTENECIENTES A UNA UNIDAD DE PRIMER NIVEL DE ATENCION”.
Zacatelco Espinosa Marlyn1, Pineda Aquino Victoria?, Torres Gonzalez Rubén®,
Vazquez Moreno Pablo* ' Médico Residente de tercer afio de la Especialidad en Medicina Familiar,
UMF 20 IMSS, Delegacion Norte, D. F. 2 Médico Especialista en Medicina Familiar, Coordinadora Clinica de
Educacién e Investigacion UMF 20 IMSS, Delegacion Norte, D. F. %3 Medico Especialista en Traumatologia y
Ortopedia, Jefe de Division de Investigacion en Salud de la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) “Dr.
Victorio de la Fuente Narvaez”, Distrito Federal, Ciudad de México, México. IMSS. 4 Médico Especialista en
Medicina Familiar, Jefe de Departamento Clinico, UMF 20 IMSS, Delegacion Norte, D.F.

Objetivo: Determinar las diferencias en el patron de practica médica del esguince
cervical en derechohabientes trabajadores y no trabajadores pertenecientes a una
unidad de primer nivel de atencion.

Material y método Se realizé un estudio transversal comparativo en la Unidad de
Medicina Familiar No. 20 IMSS, se revisaron expedientes clinicos de pacientes
diagnosticados con esguince cervical. Criterios de Inclusion: derechohabientes de la
UMF 20 de cualquier edad y sexo, que contaron con expediente clinico electronico,
que tuvieron las variables de estudio. Criterios de no inclusién: no cuenten con notas
meédicas en expediente clinico electrénico, pacientes con lesiones previas cervicales.
Las variables a estudiar fueron: edad, sexo, trabajador o no trabajador, tipo de
accidente, grado de esguince cervical, sintomas agregados, referencias al tercer
nivel de atencién, numero de dias de tratamiento, tratamiento analgésico utilizado,
dosis del tratamiento utilizado, tratamiento no farmacolégico, complicaciones del
esguince cervical, numero de consultas en primer y tercer nivel de atencion, total de
dias de atencidon médica, dias de incapacidad. Tamafio de muestra: censo de
pacientes atendidos de enero a agosto de 2008, tipo de muestreo: por casos
consecutivos. Se utilizd estadistica descriptiva para variables cualitativas
(distribucién de frecuencias y porcentajes y analitica para indagar asociacion entre
las variables ( valor de p menor a 0.05).

Resultados y conclusiones: Dentro de las caracteristicas asociadas al esguince
cervical encontramos que el sexo que predominé fue el femenino con 64.8%. Con
respecto a la ocupacion los trabajadores tuvieron el mayor porcentaje con 83.1% en
comparacion con los no trabajadores. El diagndéstico de acuerdo a la clasificacion de
Québec mas frecuente fue el esguince cervical grado 1(69.3%), siguiendo en
segundo lugar el esguince cervical grado 2 (29.2%). Consideramos que el estudio es
no concluyente en cuanto a las diferencias en el patron de practica médica del
esguince cervical, en derechohabientes trabajadores y no trabajadores
pertenecientes a una unidad de primer nivel de atencion; debido a la gran diferencia
en el numero de poblacion de cada grupo.

PALABRAS CLAVES: Patrén de practica médica, esguince cervical, derechohabientes, primer nivel de atencion.
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Il.- ANTECEDENTES

En los ultimos afios, los accidentes automovilisticos han cobrado un creciente lugar
en la morbilidad de los servicios de salud. El esguince cervical es un importante
problema de salud publica, afecta al 83% de las personas que sufren accidentes
automovilisticos. El llamado sindrome de latigazo cervical constituye un problema de
interés gradual en el campo de la investigacion biomédica general y médico legal en
particular. Desde las primeras referencias bibliograficas sistematicas de 1.953
relativas a su produccion en accidentes de trafico publicadas en revistas médicas
americanas hasta la actualidad, se aprecia en la literatura médica un interés
creciente por esta entidad nosoldgica expresado en los varios miles de referencias
sobre ella recogidas en bancos de datos bibliograficos como Medline o Embase. '

El esguince cervical o WAD (trastornos asociados al latigazo cervical) es una lesion
ligamentaria con elongacidon de los musculos de la columna cervical por un
mecanismo de aceleracién y desaceleracion de energia transmitida al cuello. El
mecanismo principal del esguince cervical es el latigazo, el cual se define como “un
mecanismo de energia de aceleracién-desaceleracion transferido al cuello que puede
resultar de un impacto trasero o lateral, predominante en colisiones de vehiculos
motores pero también en accidentes por clavados y otras eventualidades”. La
transferencia de energia resulta en una lesion de tejidos 6seos o blandos, lo cual
lleva a una amplia variedad de manifestaciones clinicas. 2

La clasificacién actual del esguince se basa en los criterios de Québec. Estos son:

Grado Sintomatologia

0 Asintomatico

| Dolor cervical, contractura, no signos fisicos

Il Rigidez, dolor localizado

[l Sintomas, signos y clinica neuroldgica

v Lesion 6sea: Fractura/luxacion

No existen datos de evolucion clinica en pacientes adultos que se basen en

parametros clinicos y criterios clinicos mesurables. Lo que se ha podido evaluar en
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forma indirecta es cuanto tardan los seguros médicos en completar el procedimiento
del “cierre del siniestro”. Existen algunas series que abordan la evolucién de los
pacientes afectados de WAD tras accidentes de trafico desde una perspectiva clinica
mensurable, pero en su mayoria o0 no disponen de muestras de poblacidn
suficientemente amplias o bien analizan parcialmente los datos clinicos y
epidemioldgicos implicados. !

En la serie de Québec de 1989, sobre una muestra de 3.014 pacientes, se aprecia
que se “cierra el siniestro” en un 22.2% en 1 semana, 53% en mas de de 4 semanas
y en un 1,9% en mas de un ano. En la misma serie, el retorno a la actividad laboral
se produce en un 50% en 1 mes, 64% en 2 meses, 87% en 6 meses y 97% en 1 aino.
No obstante, en ningun caso se indica que las decisiones de cerrar el siniestro o de
retornar a la actividad laboral hayan sido motivadas por causas clinicas mensurables.
2 En ofros paises se aportan datos similares, aunque sin especificacion de
parametros clinicos mensurables. En Grecia (1997) el 91% de casos presentan
recuperacion en 4 semanas. En Alemania, en pacientes controlados con fisioterapia
la recuperacion es en 6 semanas y en 12 semanas en pacientes tratados solo con
collarin cervical durante 3 semanas. > En Espafia se reporta un periodo medio de
estabilizacion clinica de esguinces cervicales valorados en un entorno de trabajo de
97,57 dias y un periodo medio de incapacidad laboral de 69,39 dias. 4

Dentro de la Epidemiologia del Sindrome de Latigazo Cervical es importante
diferenciar de forma clara dos tipos de estudios. Los que se presentan en forma
“aguda” y los de la fase “tardia”. En la fase aguda la duracion sintomatica es inferior a
los 6 meses. En la fase tardia la duraciéon sintomatica excede los 6 meses de
evolucion, ahi se identifican otras variables epidemioldgicas.

Con respecto a la fase “aguda” las incidencias cambian de acuerdo al pais. Ejemplo
de ello es: en las publicaciones internacionales de paises occidentales se dan
valores en torno a 100 nuevos casos de WAD por cada 100.000 habitantes y afio.’
No obstante, en diversos paises occidentales se han identificado resultados muy
dispares. Estas diferencias en las incidencias relativas de aparicion del trastorno en
diversos paises solo son parcialmente explicadas por la diferente composicion del

parque movil de vehiculos y por la incidencia relativa de accidentes de circulacion.
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Asi, en paises como Nueva Zelanda, la incidencia anual de estos trastornos es de
solo 13 casos por 100.000 habitantes y afio. ® En Suiza, la incidencia es de 44 casos
por 100.000 habitantes y afio. Por el contrario en Noruega la incidencia es de 200
casos por 100,000 habitantes y afio. ° En Estados Unidos, la serie NHTSA de 1995
indicaba una incidencia de 1107 por 100.000 habitantes y afio. ’

En la fase “tardia’(mas de 6 meses de evolucién sintomatica). Este limite temporal
resulta arbitrario. Otros estudios parecen apuntar hallazgos similares en la
recuperacion de las manifestaciones agudas en torno a los 3 meses de evolucion
tras el accidente. ® En un estudio sobre 200 sujetos afectados del llamado sindrome
postcontusional, sus resultados indicaban que al mes del accidente de trafico el 96%
no presentaban molestias persistentes y a los 22 a 35 meses las caracteristicas de
las que quejas sintomaticas de cefaleas, mareos o disminucion de tolerancia al
alcohol eran similares a las de la poblacion normal. ' Ferrari y Russell sostienen una
interesante hipodtesis de tipo biosocial transcultural que intenta explicar la persistencia
de manifestaciones de WAD tardio en unas poblaciones y no en otras basadas en la
expectativa social de la persistencia o no del trastorno y no en factores psicoldgicos
individuales o en simulacién. ® Entre los estudios orientados a confirmar la existencia
de un posible WAD tardio o a rechazar la refutacion del mismo, existen varias
publicaciones de especial interés. Entre los orientados a confirmar la existencia de
lesiones cervicales tardias, destacan algunas series. Miettinen et al, en un estudio
prospectivo de 1998 en Finlandia indican que existe una persistencia sintomatica tras
méas de un mes del accidente de trafico en un 10% de la poblacién de accidentados. °
Tras mas de 6 meses esta proporcion es del 1.5%. Consideran que la proporcién de
sujetos que tras mas de un afio siguen presentando un estado de invalidez relativa
es significativa. Por otra parte, consideran predictivo de una mala evolucién clinica la
existencia de un grado mayor de WAD. Observan, ademas, que el tipo de accidente
de trafico o la intensidad de las fuerzas implicadas en el mismo no es predictiva de
una evolucién mejor o peor. En el mismo sentido se orienta la serie de Kasch M et al
en poblacion danesa de 2001. " En ella, los autores aprecian que después de 1 afio
del accidente, el 7,8% de los accidentados no habian recuperado su nivel de

actividad previo al accidente. Observan ademas, que el mejor factor predictor de ello
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es el grado de limitaciéon de movilidad cervical inicial. Si a este se une el grado de
dolor inicial y la existencia de otros sintomas asociados, la predictibilidad de mal
pronéstico puede llegar al 99%.

Como se puede observar desde el punto de vista epidemioldgico no existen datos
uniformes en los distintos paises. Segun un articulo publicado en la Revista Pain en
1994 por Barnsley y cols, la prevalencia del esguince cervical no ha podido ser

determinada.

No obstante existen datos que sugieren que el 20% de los
accidentados de trafico presentan sintomas cervicales. La incidencia de sintomas por
esguince cervical es de 3,8/1.000 habitantes, aumentando al 14,5/1.000 en mujeres
trabajadoras. Si se analizan los datos derivados de Suiza, Noruega, Australia, Nueva
Zelanda y USA, se puede llegar a la siguiente conclusion: La incidencia de
problemas graves derivados de un esguince cervical por accidente de trafico es del
1/1.000. "? En relacion a la prevalencia de sintomas cronicos, siguiendo a los mismos
autores, ésta es de 1% con dolor moderado y del 0,4% con dolor severo. La
cronicidad de los sintomas también ha sido extensamente estudiada. Asi, al afo del
accidente el 62% de los pacientes sigue presentando sintomas, el 20% tiene
sintomas por lo que reclama legalmente y el 8% presenta sintomas severos.
Finalmente se destaca que entre el 14-42% de los pacientes con esguince cervical
desarrollaran dolor cronico y que, aproximadamente, el 10% tendra sintomas
persistentes y dolor severo indefinidamente. El estudio de la incidencia y prevalencia
del esguince cervical y sus consecuencias no deben extraerse de la comparacién de
las reclamaciones a las compafias de seguros de los distintos paises ya que los
datos pueden estar alterados por distintos factores dificilmente controlables. 2 En
relacion con los factores pronésticos y sociodemograficos, Norris 1983 2 y Radavov
1991, estudiaron exhaustivamente los sintomas iniciales y la duracion de las
Alteraciones Asociadas a Esguince Cervical (AAEC), Asi la persistencia de
parestesias en los dedos de la mano implica una persistencia de la AAEC a los seis
meses. La existencia de una historia de cefaleas pretraumaticas y dolores cervicales
previos al accidente retrasara la recuperacion. La existencia de signos neuroldgicos y
musculoesqueléticos después de los primeros tres dias retrasara la recuperacion

mas de 6 meses. Con respecto a los factores sociodemograficos y econémicos
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Radanov

no encuentra ninguna relacion entre los grupos sintomaticos y no
sintomaticos respecto al sexo, educaciéon, mecanismo de la lesiéon causante del
accidente o el tiempo transcurrido desde el accidente hasta el primer examen clinico.
Si existe una tendencia a la persistencia de los sintomas en pacientes de la tercera
edad. En cuanto a los factores psicoldgicos, el mismo autor no ha encontrado
ninguna significaciéon estadistica relacionada con la historia vital, caracteristicas
personales y situaciones de stress o depresiones previas al accidente. Su trabajo
solamente contiene 78 pacientes, por lo que los datos estadisticos tienen un valor
limitado.

En el estudio sobre evolucidn del esguince cervical en la Clinica Médico Forense de
Madrid del afio 2007, se observa una relacion en cuanto a algunas caracteristicas
personales de los pacientes que presentaron esguince cervical. La edad mas
frecuente fue entre 26 y 35 afios. El tiempo promedio de incapacidad en los menores
de 20 anos es de 58 dias, mientras que los lesionados de mas de 66 afios tienen un
tiempo promedio de 88 dias. Siendo reconocido que en general la evolucién con
mayor edad sera mas torpida, pero influyen factores como nivel socioeducativo,
grado de satisfaccion laboral y responsabilidad que pueden modificar las
expectativas. Con relacion al trabajo, se observa que los lesionados con trabajo
dependiente precisaron mas tiempo, tanto de curacidon como de incapacidad y
hospitalizacion que los lesionados que no tenian trabajo dependiente. Pareceria que
la garantia en la percepcion salarial hara que el lesionado viese enlentecida su
evolucion. Alonso presenta en su serie una diferencia de dias de evolucion en
relacion de la dependencia laboral; asi, el trabajador por cuenta ajena curaria en 68
dias, y el autbnomo en 53. Se podria valorar la posibilidad de la radical disminucion
de ingresos hiciesen que los trabajadores autonomos emplearan menos tiempo en
reclamaciones judiciales y bajas. Para Krag los pronodsticos mas desfavorables son
para los lesionados con artrosis previa y sedentarismo., lo cual influye negativamente
en la curacién de los procesos traumaticos, evolucionando mas lentamente y con

mas persistencias de secuelas. '

15



En ninguna de las investigaciones revisadas se observa que exista una correlacion
clinica con respecto al grado de esguince basado en la clasificacion de Québec y el

tiempo de evolucién que tarda la recuperacion del paciente.

Conocer el patréon de practica médica de la enfermedad es de suma importancia, ya
que nos orienta a saber el impacto que tiene una enfermedad como problema de
salud, también nos ayuda a detectar factores que predisponen a la enfermedad y a
conocer si el tratamiento es capaz de mejorar esa evolucion.

Asi también nos llevara a evaluar nuevas formas de abordar dicha problematica y
nos permitira disponer de los recursos para ser utilizados en métodos o estrategias
menos costosas.

Para mejorar nuestra capacidad de tomar decisiones correctas son necesarios mas
estudios sobre el patron de practica médica por parte del personal de salud; en
concreto, la definicion de las caracteristicas de los individuos que tienen riesgo de

obtener un mal resultado.
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lll.- JUSTIFICACION Y PLANTEAMINETO DEL PROBLEMA

En México, el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) brinda atenciéon a una
poblacién aproximada de 50 millones de derechohabientes con una proporcion de
personas con discapacidad severa del 2.5%. Con un impacto financiero importante,
elevandose los costos de atencion para rehabilitacion y recursos econdmicos para el
pago de incapacidades por Enfermedad General y por Riesgo de Trabajo de
pacientes asegurados en Rehabilitacién. Destacando las afecciones del aparato
osteomuscular, principalmente heridas, traumatismos y fracturas en mufieca y mano,
luxaciones y esguinces de tobillo y pie, el cuello y de columna lumbar.

En el IMSS la incidencia del esguince cervical que se registro durante el afio 2000
fue de mas de 15 mil casos que se clasificaron como accidentes de trabajo. 16

En la UMF 20 Vallejo Delegacion Norte del D.F. se tuvieron en el aino 2008 1225
casos por accidente de trabajo; 121 de estos accidentes no fueron de trabajo. Se
reportaron 491 accidentes en trayecto y 194 no fueron en trayecto. En los meses de
julio a septiembre de 2008 se reportaron 166 casos de esguince cervical; 70 fueron
clasificados como enfermedad general y 96 como riesgos de trabajo. El numero de
pacientes femeninos fue de 89 y masculinos 83. Los dias de incapacidad
correspondieron a 903.

No obstante se conocen algunas caracteristicas sociodemograficas de pacientes y su
relacion con la evolucidn del esguince cervical, a nivel Internacional, en nuestro
medio Instituto Mexicano del Seguro Social, Unidad de Medicina Familiar No. 20, se
observa en forma empirica que existen diferencias en la evolucion del paciente que
presenta esguince sea éste trabajador de régimen ordinario (empresas afiliadas) o no
trabajador. Esto hace necesario emprender un estudio para identificar el
comportamiento que se tienen en los dos tipos de pacientes, con el fin de otorgar un

tratamiento adecuado que evite complicaciones e incida en los costos de la atencion.
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V.- OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Objetivo General

Identificar las diferencias en el patron de practica médica del esguince cervical en

derechohabientes trabajadores y no trabajadores pertenecientes a una unidad de

primer nivel de atencion.

Ojetivos Especificos

Identificar en pacientes derechohabientes trabajadores y no trabajadores

pertenecientes a una unidad de primer nivel de atencién con esquince cervical

el patréon de practica médica acorde a las siguientes variables:

Caracteristicas personales de los pacientes trabajadores y no trabajadores.
(edad, sexo, trabajador y no trabajador)

Tipo de accidente

Grado de esguince cervical

Al diagndstico emitido por el médico del primer nivel de atencion

Al diagndstico emitido por el médico del segundo nivel de atencion

Al diagndstico emitido por el médico del tercer nivel de atencién

Sintomas agregados al esguince cervical

Numero de referencias al tercer nivel de atencion

Numero de dias de tratamiento

Tipo de tratamiento analgésico utilizado en el primer nivel de atencion

Dosis del tratamiento analgésico utilizado en el primer nivel de atencién

Tipo de tratamiento no farmacoldgico utilizado en el primer nivel de atencién
(crioterapia, calor humedo, dieta sin irritantes, rehabilitacion, reposo relativo,
calor local después de un periodo de recién diagnostico, collarin blando, otros
tratamientos para mejorar el esguince cervical, ningun tratamiento)
Complicaciones del esguince cervical

Numero de consultas en el primer nivel de atencion
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Numero de consultas en el tercer nivel de atencion

Numero de dias totales que reciben atencidon médica los pacientes con
esguince cervical

Numero de dias de incapacidad

Dias de incapacidad en trabajadores y no trabajadores derechohabientes
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VI.- HIPOTESIS GENERAL

Existiran diferencias en el patron de practica médica del esguince cervical en
derechohabientes trabajadores y no trabajadores pertenecientes a una unidad de

primer nivel de atencidn.
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VII.- MATERIAL Y METODOS

VII.1 Diseno
- Por su propdsito, causalidad, asociacion, epidemiologia clinica
- Por la direccionalidad en las mediciones, transversal
- Por el numero de veces en que es medida la variable de estudio, transversal
- Por el numero de grupos en estudio, comparativo

- Por el control sobre la maniobra, observacional

VII.2 Sitio
Unidad de Medicina Familiar No. 20 ubicada en Calzada Vallejo 675, Col. Magdalena
de las Salinas, México, D.F.
VII.3 Periodo del proyecto
01 de enero de 2008 al 30 de julio de 20089.
VIl.4 Material
Derechohabientes trabajadores y no trabajadores de la UMF 20 que tengan
expedientes con diagnostico de esguince cervical.
VIl.4.1 Criterios de seleccion
- Inclusién:
e Derechohabientes de la UMF 20 de cualquier edad y sexo
¢ Que cuenten con notas en el expediente clinico electronico

¢ Que puedan obtenerse las variables de estudio en el expediente clinico

- No Inclusion (en literatura inglesa = exclusion)
¢ No cuenten con los datos completos de las variables de estudio en las notas
meédicas en expediente clinico electronico

e Pacientes con lesiones previas cervicales.
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- Eliminacion:

e no tienen criterios de eliminacion.

VII.5 Métodos
VII.5.1 Técnica de muestreo

Muestreo no probabilistico por casos consecutivos.

VIL.5.2 Calculo del tamaino de muestra
Dado que no hay datos respecto al patron de practica médica para pacientes con
esguince cervical respecto a trabajadores y no trabajadores, se tomara el periodo de

enero a agosto del 2008.

VII.5.3 Metodologia

Previa anuencia de las autoridades de la unidad se solicité al servicio de ARIMAC la
relacion de pacientes con diagndstico de esguince cervical correspondiente al afo
2008, de enero a agosto. Una vez que se tuvo la lista de pacientes que debia
contener numero de afiliacion y nombre completo se procedié a buscar en la jefatura
de departamento clinico, la nota correspondiente en el expediente clinico electrénico.
Se imprimié todos los dias hasta obtener el numero total de casos. Se evalué cada
caso para localizar las variables buscadas en un horario de 8:00 a 13:00 hrs. Se
asigné un numero de folio a las notas que reunian los criterios de inclusion y
posteriormente se procedié a capturar en el horario de 18:00 a 22:00 hrs en la oficina
de casa. A su vez se continud localizando mas bibliografia relacionada con el tema
de estudio. Una vez terminada la captura de datos se consolido el proyecto en su
segunda parte, iniciandose posteriormente el analisis de la informacion y se concluyé

con la redaccion del escrito final.
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VIL.5.4 Modelo conceptual

Evaluacion
expedientes
Hora:
08:00-
13:00Hrs

Captura de Datos
Hora: 18: 00-
22.00hrs

Oficina en casa

— A
Inclusion Blsqueda de Analisis de la
Impresion de Bibliografia y Informacion y
Notas de pac. Con consolidacién Escrito Final
esguince cervical de proyecto
Dia 1
VII.5.5 Descripcioén de variables
DEFINICION DE LAS VARIABLES
VARIABLES
Variable Definiciéon Definicion Tipo de | Escala de
Conceptual | Operacional | Variable | Medicion
Edad Es el tiempo | Se medira en afios | Cuantitativa Razén
transcurrido desde | cumplidos
el nacimiento en
el que se
consideran 4
periodos: infancia,
adolescencia,
madurez,
senectud.
Sexo Caracteristicas Se medira con la Cualitativa Nominal
fenotipicas y clasificacion 1)
genotipicas  que masculina y
identifican al 2)femenina
individuo como
masculino o]
femenino.
Ocupacion Trabajo, oficio o | Se medira | Cualitativa Nominal
actividad en que ;
considerando 1)
uno emplea el
tiempo trabajador de
régimen ordinario
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(empresas afiliadas)

0 2) no trabajador.

Tipo de Clasificacion del 1) accidente de Cualitativa Nominal
accidente accidente de trabajo, 2) accidente
acuerdo alaley en trayecto, 3)
del seguro social enfermedad general
Grado de Clasificacion Se clasificara de Cualitativa Ordinal
Esguince nosolégica por acuerdo a Quebec
Cervical medio de un task force en:
sistema graduado 1) 0 Asintomatico
de estadios 2) | Dolor cervical,
contractura, no
signos fisicos
3) Il Rigidez, dolor
localizado
4) lll Sintomas,
signos y clinica
neuroldgica
5) IV Lesioén o6sea:
fractura/luxacion
Diagndstico en Conjunto de Diagndstico emitido Cualitativo Nominal
primer nivel de | signosy sintomas por el médico en
atencioén caracteristicos de primer nivel de
una entidad atencion 1) grado 0,
patoldgica 2) grado 1, 3)grado
2, 4)grado 3, 5)
grado 4, 7) no
especificado
Diagndstico en Conjunto de Diagnostico emitido Cualitativo Nominal
segundo nivel signos y sintomas por el médico en
de atencion caracteristicos de segundo nivel de
una entidad atencion 1) grado 0,
patolégica 2) grado 1, 3)grado
2, 4)grado 3, 5)
grado 4, 6) no aplica,
7) no especificado
Diagndstico en Conjunto de Diagndstico emitido Cualitativo Nominal
tercer nivel de signos y sintomas por el médico en
atencion caracteristicos de tercer nivel de
una entidad atencion 1) grado 0,
patolégica 2) grado 1, 3)grado
2, 4)grado 3, 5)
grado 4, 6) no aplica,
7) no especificado,
8)esguince cervical
postraumatico
Sintomas Sintomas que 1) mareo, 2) vértigo, Cualitativo Nominal
agregados acompafan a una 3) cefalea, 4)

entidad
nosoldégica

acufenos, 5) sordera,
6) fosfenos, 7)
disfagia, 8) dolor
mandibula, 9) dolor
hombro, 10) dolor en
dorso, 11)
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inestabilidad
emocional, 12) dolor
cervical, 13) dolor en
sitio no especificado,
14) cefalea y dolor
no especificado, 15)
mas de tres
sintomas, 16)
ninguno, 17) dolor
lumbar

Radiografia Estudio Toma de radiografia Cualitativo Nominal
cervical radiolégico de cervical 1)si, 2)no
columna cervical
Referencias al Solicitud de pase Solicitud de pase a Cualitativo Nominal
tercer nivel de | a otra unidad para tercer nivel de
atencién su atencion por atencion 1) si, 2) no
otro especialista
Dias de Especificacion de Numero de dias de Cuantitativo Razén
tratamiento los dias que tratamiento desde el
transcurren del inicio hasta el
inicio al final de término de la
otorgado un atencion en el
tratamiento paciente con
esguince cervical
Tratamiento Medicamento Se anotara el Cualitativa Nominal
analgésico prescrito en nombre del farmaco
pacientes con prescrito por el
esguince cervical médico
para disminuir el 1) ninguno,
dolor 2) paracetamol,
3) diclofenaco,
4) naproxeno,
5) piroxicam,
6) prescripcion de
dos analgésicos
Dosis de Dosificacion de un 1) inadecuada, 2) Cualitativa Nominal
tratamiento medicamento de adecuada
analgésico acuerdo a la
posologia
farmacoldégica
para obtener alivio
0 mejoria de dolor
Crioterapia Aplicacion de frio | Se anotara si se Cualitativa Nominal
para obtener aplico crioterapia en
analgesia en el las primeras 48 hrs
cuello en cuello
1) si, 2) no
Calor local Aplicacién de Se anotara si se Cualitativa Nominal
calor humedo aplicé calor humedo
para obtener en las primeras 48
analgesia y hrs en cuello
relajacion en el 1) si, 2) no
cuello
Dieta sin Alimentacion que Indicacion por parte Cualitativa Nominal
irritantes se recomienda del médico de dieta

para evitar acidez

sin irritantes
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en el estbmago

1) si, 2) no

Rehabilitacion

Ejercicios de

Indicacién de Cualitativa Nominal
rehabilitacion que ejercicios de
se indican con el rehabilitacion en
fin de obtener columna cervical
arcos completos 1) si, 2) no
de movilidad en
columna cervical
Reposo relativo Recomendacion Indicacion de Cualitativa Nominal
de descanso en el Reposo relativo
hogar sin ser 1) si, 2) no
totalmente en
cama
Calor local Aplicacién de Indicacion de Calor Cualitativa Nominal
después de un calor humedo local después de 15
periodo de para obtener dias del diagnéstico
recién analgesia y 1) si, 2) no
diagnéstico relajacion en el
cuello después de
un periodo de
recién diagnostico
Collarin blando Uso de un Indicacion de collarin | Cualitativa Nominal
material blando blando en columna
que inmoviliza la cervical
columna cervical 1) si, 2) no
Otros Uso de diversos Indicacion de otros Cualitativa Nominal
tratamientos tratamientos tratamientos
para mejorar el diferentes a los diferentes a la
esguince convencionales crioterapia, calor
cervical para ayudar al local, collarin blando,
reestablecimiento dieta sin irritantes,
del esguince rehabilitacion, reposo
cervical relativo
1) si, 2) no
Ningun No otorgamiento Sin prescripcion de Cualitativa Nominal
tratamiento de tratamiento algun tratamiento
farmacolégico o 1) si, 2) no
no farmacolégico
Complicaciones Entidades Se anotaran las Cualitativa Nominal
nosoldgicas no entidades que
esperadas en la acompanan al
evolucion del esguince cervical
esguince cervical | fuera de lo esperado
1) neurolégicas, 2)
vasculares, 3)
ninguna, 4) se
desconoce
Consultas Numero total de Se anotara el Cuantitativa Razén
recibidas en consultas numero de consultas
primer nivel de recibidas en el recibidas en el
atencioén primer nivel de primer nivel de
atencion atencion
Consultas Numero total de Se anotara el Cuantitativa Razon
recibidas en consultas

tercer nivel de

recibidas en el

atencion

tercer nivel de

numero de consultas
recibidas en el tercer

nivel de atencion
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atencion

Dias de Total de dias que Se anotara el Cuantitativa Razoén
seguimiento reciben atencion numero de dias que
pacientes con recibieron atencion
esguince cervical los pacientes con
esguince cervical
Dias de Dias otorgados Se anotara el total de | Cuantitativa Razoén
incapacidad por para el dias de incapacidad
esguince restablecimiento | por esguince cervical
cervical de una
enfermedad
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VIIl.- ANALISIS ESTADISTICO DE LOS RESULTADOS

Analisis univariado donde se describiran las variables, para las cualitativas se
presentaran en frecuencias y porcentajes. Para las cuantitativas se tomaran las
medidas de tendencia central y dispersion. Posteriormente se realizara un analisis

bivariado, se valorara la significancia estadistica con el valor de p menor o igual a
0.05.
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IX.- RESULTADOS

Se estudiaron un total de 377 expedientes de pacientes que fueron atendidos en un
primer nivel de atencién con el diagndéstico de esguince cervical dentro del periodo
del 01 de enero al 30 de agosto del 2008; de los cuales no se incluyeron 116

expedientes por no cumplir con los criterios de inclusion; quedando un total de 261.

Causas para la no inclusion de expedientes

Cervicalgia 24
Policontundido 30
Expediente incompleto 29
Inicio del padecimiento en el 10
2007

Sin relacion clinico- dx. 3
No contaba con el dx. 16
No se encontré6 en el sistema 4
simf

Las caracteristicas de los derechohabientes trabajadores y no trabajadores con el
diagndstico de esguince cervical se muestran en el cuadro 1. El sexo que predomind
fue el femenino con 64.8%. Con respecto a la ocupacion los trabajadores tuvieron el
mayor porcentaje con 83.1% en comparacién con los no trabajadores cuadro 2. El
diagnostico de acuerdo a la clasificaciéon de Québec mas frecuente fue el esguince
cervical grado 1(69.3%), siguiendo en segundo lugar el esguince cervical grado 2
(29.2%) cuadro 3. En el segundo nivel de atencién el 85.8% de los expedientes
estudiados los pacientes no utilizaron ese servicio, diagnosticandose esguince
cervical grado 2 en un 3.1% y esguince cervical grado 1 en el 1.1%, cuadro 4.

El cuadro 5 muestra el diagndstico emitido por el tercer nivel de atencién, el
esguince grado 1 ocupo el 8.8%, el grado 2 el 7.7% y un 33.7% de los pacientes no
acudieron a ese nivel de atencion. Los sintomas agregados mas frecuentes al
momento de diagndstico del esguince cervical fueron el dolor cervical (55.9%),
seguido del dolor en dorso (11.9%), en menor proporcion se encontr6 mas de tres

sintomas, cuadro 6.
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El 67.8% de los pacientes contaron con una placa de rx cervical, cuadro 7. Una
tercera parte aproximadamente de los pacientes se envid a interconsulta a un tercer
nivel de atencion, cuadro 8. Con respecto al tratamiento analgésico otorgado a los
derechohabientes el mayor porcentaje (54.4%) recibié dos analgésicos y el 23.4% no
recibié ningun analgésico, el diclofenaco se usa como unico farmaco en el 12.3%
cuadro 9. Los dos analgésicos que se utilizaron para el tratamiento del esguince

cervical fueron los siguientes:

DOS ANALGESICOS UTILIZADOS |# DE PACIENTES
EN EL TX. DE ESGUINCE

CERVICAL
DICLOFENACO + PARACETAMOL | 105
PARACETAMOL + PIROXICAM 15
NAPROXENO + PARACETAMOL 10
DICLOFENACO + PIROXICAM 5
PIROXICAM + NAPROXENO 7

Al evaluar la dosificacion del analgésico otorgado se observa que el 68.2% de la
poblacién se le realiz6 una inadecuada evaluacion en la dosificacion de
medicamentos y solo el 8% realizé una adecuada evaluacion en la dosificacién de
medicamentos tomando como referencia las guias clinicas del IMSS sobre esguince
cervical cuadro 10.
En relacion a la evaluacion de complicaciones que se presentaron en
derechohabientes con diagnéstico de esguince cervical se aprecia que el 80.1% de
los pacientes no presentaron ninguna complicacion dentro de las cuales tomamos en
cuenta las neuroldgicas y vasculares; el 19.9% se desconoce la presencia de
complicaciones, por ser pacientes que no concluyeron con el seguimiento del
padecimiento, cuadro 11.
En el cuadro 12 se valora la aplicacion de la crioterapia en las primeras 48 horas,
como tratamiento no farmacoldgico, se encuentra que solo el 1.1% de los pacientes
contaron con dicho tratamiento, mientras que el 98.9% de los pacientes no se les
prescribié el tratamiento mencionado. La aplicacion de calor humedo después de 48
horas fue indicado en el 31.8% de los pacientes, el 68.2% de los pacientes no
contaron con dicho tratamiento, cuadro 13.
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La indicacion de dieta normal sin irritantes como tratamiento no farmacoldgico se
observo en el 44.4% de los pacientes, cuadro 14.

Los ejercicios de rehabilitacion como tratamiento no farmacolégico fueron indicados
en el 31.4% de los pacientes cuadro 15. El reposo relativo no fue prescrito en el 83%
de los pacientes, cuadro 16. Es de llamar la atencién que el 22% de los pacientes se
les indico la aplicacion de calor local después de 15 dias, cuadro 17.

La inmovilizacién con collarin blando en el tratamiento no farmacoldgico fue
establecido en el 77.8% de los pacientes, cuadro 18. Otros tratamientos utilizados
para el tratamiento de esguince cervical fueron en el 36% el uso de complejo B,
hidroxicobalamina, diazepam, metamizol, indometacina y dextropropoxifeno, cuadro
19. Al 91.2% de los pacientes atendidos por esguince cervical se les indicé algun
tratamiento, cuadro 20.

Con respecto al tipo de accidente calificado en derechohabientes se encontré que el
16.1% de los pacientes presentaron esguince cervical por accidente de trabajo, el
19.9% presentd esguince cervical por accidente en trayecto y el 64% presento
esguince cervical por enfermedad general, cuadro 21.

Las diferencias en las caracteristicas de los derechohabientes trabajadores y no
trabajadores con diagndéstico de esguince cervical se muestran en el cuadro 22 y 23.
La poblacién con mas porcentaje en el estudio fue la de trabajadores. Dentro de la
clasificaciéon del esguince cervical segun el investigador se encontré6 que tanto en
trabajadores como en no trabajadores el grado 1 fue el de mayor frecuencia;
mientras que en la clasificacion de esguince cervical por el tercer nivel de atencién el
grado 1 fue de mayor frecuencia en no trabajadores y el grado 2 prevalecié mas en
trabajadores.

La edad promedio de los derechohabientes trabajadores y no trabajadores con
diagnostico de esguince cervical en un primer nivel de atencion fue de 32 afos,
cuadro 24.

Con relaciéon al numero de dias de tratamiento promedio en derechohabientes
trabajadores y no trabajadores con diagndstico de esguince cervical se observa que

son 10 dias, teniendo un minimo de 0 dias y un maximo de 30 dias, cuadro 25.
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El numero de consultas promedio en derechohabientes trabajadores y no
trabajadores con diagnéstico de esguince cervical en un primer nivel de atencion es
de 3 consultas. Obteniendo un minimo de 1 dia y un maximo de 16, cuadro 26. En
contraste el numero de consultas promedio en tercer nivel de atencion en
derechohabientes trabajadores y no trabajadores con diagndstico de esguince
cervical es de un dia. Teniendo un minimo de 0 dias y un maximo de 4 dias, cuadro
27.

Los dias de seguimiento promedio en derechohabientes trabajadores y no
trabajadores con diagndstico de esguince cervical en un primer nivel de atencién fue
de 12 dias, con un minimo de 1 dia y un maximo de 140 dias, cuadro 28.

Con respecto a los dias de incapacidad promedio en derechohabientes trabajadores
y no trabajadores con diagndstico de esguince cervical en un primer nivel de atencion

fue de 11 dias. Con un minimo de 0 dias y un maximo de 63 dias.

Cuadro 1. Caracteristicas de los derechohabientes trabajadores y no
trabajadores con el diagndéstico de esguince cervical en un primer nivel de
atencion.

sexo
N %
MASCULINO 92 35.2
FEMENINA 169 64.8
Total: 261 100.0

Fuente: Notas médicas de los expedientes electronicos.

Cuadro 2. Caracteristicas de los derechohabientes con diagndstico de esguince
cervical en un primer nivel de atencién.

TRABAJA
n %
trabajador 217 83.1
no trabajador 44 16.9
Total 261 100.0

Fuente: Notas médicas de los expedientes electronicos.

33



Grafica 1 Numero de pacientes trabajadores y no trabajadores con diagndstico de
esguince cervical en un primer nivel de atencion

Cuadro 3. Clasificacion del esguince cervical de acuerdo a Quebec en
derechohabientes en un primer nivel de atencion.

Dx GRADO DE ESGUINCE POR INVESTIGADOR

n %
grado 1 181 69.3
grado 2 76 29.1
grado 3 3 1.1
grado 4 1 4
Total 261 100.0

Fuente: Notas médicas de los expedientes electrénicos.

34



Cuadro 4. Clasificacion del

esguince cervical

de acuerdo a Quebec en

derechohabientes con diagnodstico emitido por un segundo nivel de atencion.

Dx GRADO DE ESGUINCE EN SEGUNDO NIVEL (HGZ)

grado 1
grado 2

no aplica
no especificado

Total

n

224
26
261

%

1.1
3.1
85.8
10.0
100.0

Fuente: Notas médicas de los expedientes electronicos.

Cuadro 5. Clasificacion del esguince cervical de acuerdo a Quebec en
derechohabientes con diagnostico emitido por un tercer nivel de atencion.

Dx GRADO DE ESGUINCE EN TERCER NIVEL

grado 1 23
grado 2 20
grado 3 1

no aplica 88
no especificado 129
Total 261

Fuente: Notas médicas de los expedientes electrénicos.

%
8.8

7.7
33.7

49.4
100.0
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Cuadro 6. Sintomas agregados mas frecuentes en derechohabientes con
diagnéstico de esguince cervical en un primer nivel de atencion.

SINTOMAS AGREGADOS

n %
dolor en dorso 31 11.9
dolor cervical 146 55.9
cefalea y dolor no especificado 1 4
tres sintomas y mas 31 11.9
dolor lumbar 24 9.2
cefalea 7 2.7
dolor en hombro 21 8.0
Total 261 100.0

Fuente: Notas médicas de los expedientes electronicos.

Cuadro 7. Radiografia cervical realizada en derechohabientes con diagndstico de
esguince cervical en un primer nivel de atencién.

SE REALIZO RX

n %
si 177 67.8
no 84 32.2
Total 261 100.0

Fuente: Notas médicas de los expedientes electronicos.
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Cuadro 8. Derechohabientes que fueron referidos a un tercer nivel de atencién con
diagnéstico de esguince cervical.

REFERENCIA
n %
si 99 37.9
no 162 62.1
Total 261 100.0

Fuente: Notas médicas de los expedientes electronicos.

CUADRO 9. Tratamiento analgésico otorgado a los derechohabientes con
diagnéstico de esguince cervical en un primer nivel de atencion.

ANALGESICOS

n %
ninguno 61 23.4
paracetamol 12 4.6
diclofenaco 32 12.3
naproxeno 9 3.4
piroxicam 5 1.9
Dos analgésicos 142 54.4
Total 261 100.0

Fuente: Notas médicas de los expedientes electronicos.
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Grafica 2 Numero de pacientes a los que se les indicé algun farmaco

CUADRO 10. Evaluacion de la dosificacion del tratamiento médico otorgado a los
derechohabientes con diagnoéstico de esguince cervical en un primer nivel de

atencion.
EVALUACION DE DOSIFICACION DE MEDICAMENTOS

n

Inadecuada 178

Adecuada 21

no se menciona 1

no aplica 61

Total 261

Fuente: Notas médicas de los expedientes electronicos.

%

68.2

8.0

23.4
100.0

Cuadro 11. Evaluacion de complicaciones que se presentaron en derechohabientes

con el diagndstico de esguince cervical en un primer nivel de atencion.

COMPLICACIONES

ninguna 209
se desconoce 52
Total 261

Fuente: Notas médicas de los expedientes electrénicos.

%

80.1

19.9
100.0
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Cuadro 12. Aplicacion de crioterapia en las primeras 48 hrs. Como tratamiento no
farmacologico en derechohabientes con diagndstico de esguince cervical en un
primer nivel de atencion.

APLICACION DE CRIOTERAPIA EN LAS PRIMERAS 48hrs

n %
Si 3 1.1
No 258 98.9
Total 261 100.0

Fuente: Notas médicas de los expedientes electrénicos.

Grafica 3. Aplicacion de crioterapia en las primeras 48 hrs.

Cuadro 13. Aplicacién de calor humedo después de 48 hrs. Como tratamiento no
farmacologico en derechohabientes con diagnostico de esguince cervical en un
primer nivel de atencidn.

CALOR HUMEDO DESPUES DE 48hrs

n %
Si 83 31.8
No 178 68.2
Total 261 100.0

Fuente: Notas médicas de los expedientes electronicos.
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Cuadro 14. Dieta normal sin irritantes como tratamiento no farmacologico en
derechohabientes con diagnéstico de esguince cervical en un primer nivel de
atencion.

DIETA NORMAL SIN IRRITANTES

n %
Si 116 44 .4
No 145 55.6
Total 261 100.0

Fuente: Notas médicas de los expedientes electronicos.

Cuadro 15. Ejercicios de rehabilitacion como tratamiento no farmacoldégico en
derechohabientes con diagndstico de esguince cervical en un primer nivel de
atencion.

INDICAR EJERCICIOS DE REHABILITACION

n %
Si 82 31.4
No 179 68.6
Total 261 100.0

Fuente: Notas médicas de los expedientes electrénicos.
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Cuadro 16. Reposo relativo como tratamiento no farmacologico en derechohabientes
con diagnéstico de esguince cervical en un primer nivel de atencién.

REPOSO RELATIVO

n %
Si 47 18.0
No 214 82.0
Total 261 100.0

Fuente: Notas médicas de los expedientes electrénicos.

Cuadro 17. Aplicacion de calor local después de 15 dias como tratamiento no
farmacologico en derechohabientes con diagnostico de esguince cervical en un
primer nivel de atencion.

CALOR LOCAL DESPUES DE 15 DIAS

n %
Si 58 22.2
No 203 77.8
Total 261 100.0

Fuente: Notas médicas de los expedientes electrénicos.

Cuadro 18. Inmovilizacion con collarin cervical blando como tratamiento no
farmacoldgico en derechohabientes con diagndstico de esguince cervical en un
primer nivel de atencion.

INMOVILIZACION CON COLLARIN CERVICAL BLANDO

n %
Si 203 77.8
No 58 22.2
Total 261 100.0

Fuente: Notas médicas de los expedientes electronicos.
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Cuadro 19. Otros tratamientos utilizados en derechohabientes con diagnostico de
esguince cervical en un primer nivel de atencién.

OTROS TRATAMIENTOS

n %
Si 94 36.0
No 167 64.0
Total 261 100.0

Fuente: Notas médicas de los expedientes electronicos.

Cuadro 20. Ningun tratamiento utilizado en derechohabientes con diagnostico de
esguince cervical en un primer nivel de atencién.

NINGUN TRATAMIENTO

n %
Si 23 8.8
No 238 91.2
Total 261 100.0

Fuente: Notas médicas de los expedientes electrénicos.

Cuadro 21. Tipo de accidente calificado en derechohabientes con diagnédstico de
esguince cervical en un primer nivel de atencion.

TIPO DE ACCIDENTE

n %
accidente de trabajo 42 16.1
accidente en trayecto 52 19.9
enfermedad general 167 64.0
Total 261 100.0

Fuente: Notas médicas de los expedientes electronicos.
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Grafica 4 Numero de derechohabientes calificados por tipo de accidente con
diagnéstico de esguince cervical en un primer nivel de atencion.

Cuadro 22. Diferencias en las caracteristicas de los derechohabientes trabajadores y
no trabajadores con diagnéstico de esguince cervical en un primer nivel de atencion.

CARACTERISTICAS TRABAJADORES NO TRABAJADORES
n=261

SEXO

Masculino 80 12

Femenino 137 32

GRADO DE ESGUINCE

SEGUN EL

INVESTIGADOR

Grado 1 141 40
Grado 2 72 4
Grado 3 3

Grado 4 1
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GRADO DE ESGUINCE

EN TERCER NIVEL

Grado 1 19 4
Grado 2 20

Grado 3 1

No aplica 62 26
No especificado 115 14
SINTOMAS

AGREGADOS

Dolor en dorso 30 1
Dolor cervical 110 36
Cefalea y dolor no 1 0
especificado

Tres sintomas y mas 29 2
Dolor lumbar 24 0
Cefalea 5 2
Dolor en hombro 18 3
SE REALIZO RX

Si 157 20
No 60 24
ENVIO

Si 90 9
No 127 35

Cuadro 23. Diferencias en las caracteristicas de los derechohabientes trabajadores y
no trabajadores con diagndstico de esguince cervical en un primer nivel de atencion.

CARACTERISTICA TRABAJADORES NO TRABAJADORES

, N=261
TIPO DE ANALGESICO
ADMINISTRADO

Ninguno 49 12
Paracetamol 7
Diclofenaco 29
Naproxeno 9
Piroxicam 3 2
Dos analgésicos 120 22
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COMPLICACIONES
Ninguna
Se desconoce

INDICAR EJERCICIOS
DE REHABILITACION
Si

No

INMOVILIZACION CON
COLLARIN CERVICAL
Si

No

OTROS
TRATAMIENTOS
Si

No

TIPO DE ACCIDENTE
Accidente de trabajo

Accidente de trayecto
Enfermedad general

191
26

74
143

181
36

83
134

42
52
123

18
26

36

22
22

11
33
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Cuadro 24. Edad promedio de los derechohabientes trabajadores y no trabajadores

con diagnostico de esguince cervical en un primer nivel de atencién.
EDAD

n Total

Promedio

Mediana

Moda

Desviacién estandar

Minimo -maximo
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Cuadro 25. Numero de dias de tratamiento promedio en derechohabientes trabajadores y no
trabajadores con diagndstico de esguince cervical en un primer nivel de atencion.

NUMERO DE DiAS DE TRATAMIENTO

n Total 261
Promedio 10.24
Mediana 10.00
Moda 10
Desviacion estandar 7.943
Minimo -maximo 0-30

Cuadro 26. Numero de consultas promedio en primer nivel en derechohabientes
trabajadores y no trabajadores con diagnodstico de esguince cervical en un primer
nivel de atencion.

NUMERO DE CONSULTAS EN PRIMER NIVEL

n Total 261
Promedio 3.06
Mediana 3.00
Moda 3
Desviacion estandar 1.798
Minimo -maximo 1-16

Cuadro 27. Numero de consultas promedio en tercer nivel en derechohabientes
trabajadores y no trabajadores con diagnostico de esguince cervical en un primer
nivel de atencion.

NUMERO DE CONSULTAS EN TERCER NIVEL

n Total 261

0
Promedio .82
Mediana 1.00
Moda 1
Desviacion estandar .699
Minimo-maximo 0-4
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Cuadro 28. Dias de seguimiento promedio en derechohabientes trabajadores y no
trabajadores con diagndstico de esguince cervical en un primer nivel de atencion.

DIAS DE SEGUIMIENTO

n Total 261
Promedio 12.31
Mediana 11.00
Moda 8
Desviacion estandar 12.552
Minimo-maximo 1-140

Cuadro 29. Dias de incapacidad promedio en derechohabientes trabajadores y no
trabajadores con diagnostico de esguince cervical en un primer nivel de atencion.

DIAS DE INCAPACIDAD

n Total 261
Promedio 11.78
Mediana 11.00
Moda 0
Desviacion estandar 8.993
Minimo-maximo 0-63
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X.- DISCUSION

No existen estudios sobre las diferencias en el patron de practica médica del
esguince cervical en derechohabientes trabajadores y no trabajadores pertenecientes
a una unidad de primer nivel de atencion.

Como nos menciona la literatura, el esguince cervical constituye una patologia cada
vez mas frecuente en la vida diaria debido al aumento progresivo de la siniestralidad
por accidentes de trafico. '

En el presente estudio se muestra que la mayor incidencia con esguince cervical se
vio reflejada por el sexo femenino, lo que coincide con la literatura en donde se
marca que la mayoria de los casos con dicha patologia corresponde a mujeres.17 en
la literatura no se encontrd alguna explicacién para tal incidencia.

Nuestros resultados muestran claramente que el mayor numero de pacientes
atendidos por esguince cervical corresponde al grupo de derechohabientes
trabajadores de lo cual no existen reportes anteriores sobre esta incidencia, sin
embargo nosotros pensamos que ésta diferencia puede deberse a que el paciente
trabajador por motivo de la incapacidad se ve obligado a buscar atencién médica por
parte de su institucion y los pacientes no trabajadores no acuden a ser valorados por
ninguna institucion si su sintomatologia no se encuentra tan marcada o bien no
concluyen con el seguimiento en su institucion, sin embargo seria necesaria la
realizacion de un estudio dirigido a los factores que influyen para que los no
trabajadores no busquen atencion médica o bien no terminen con el seguimiento de
la patologia.

Con respecto a la clasificacion del grado de esguince cervical de acuerdo a la
clasificacion de Quebec, encontramos que tanto en primer nivel y tercer nivel de
atencion se diagnostica con mayor frecuencia el esguince cervical grado |, seguido
por el grado IlI; lo cual coincide con lo reportado por Gonzalez R. et al. En donde el
grado | corresponde al 44% de los casos, el 29% al grado Il y el 16% al grado 3. A
diferencia de Martinez F. et al. Quien encontr6é un predominio en el esguince cervical

grado Il con un 58.3%, el grado 1 con un 25% vy el grado 3 con un 16.7%. '@
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Dentro de los sintomas agregados que se tomaron en cuenta dentro del estudio el
que obtuvo una mayor frecuencia fue el dolor cervical seguido del dolor en dorso y
dolor lumbar, mientras que la literatura nos refiere que del 16 al 44% de los casos se
manifiesta cefalea, vértigo, mareo, disfagia, dolor en mandibula, hombro o dorso. '

En cuanto al tratamiento los farmacos mas utilizados para el manejo del dolor en el
esguince cervical fue la combinacion del paracetamol con el diclofenaco que si se
relaciona con la literatura en donde se sugiere dentro del tratamiento diclofenaco 100
mg, cada 24 horas y paracetamol 500mgs, una o dos tres veces al dia. Sin embargo
en cuanto a la dosificacion de este esquema encontramos que solo en el 8% de los
pacientes con esguince cervical fue adecuada y en el resto de los pacientes no
concordd la dosificacion sugerida por la literatura, siendo en la mayoria de los casos

una mayor dosificacién. '°

En lo que se refiere al tratamiento no farmacologico
utilizado observamos que la inmovilizacién con collarin cervical blando fue indicado
en el 77.8% de los casos, sin embargo aunque en la literatura se recomienda su uso,
también se recomienda su retiro temprano, ya que esto se ha asociado a una menor
incidencia de complicaciones; otros autores mencionan que el uso de collarines y
reposo se asocia con un retraso en la curacion y que solo se debe indicar el collarin
cervical en los grados Il y Ill no mas de 72 hrs. Por otro lado dentro del tratamiento
no farmacolégicos menos utilizado en el estudio, se encontrdé que la aplicacion de la
crioterapia en las primeras 48 horas sélo la recibio el 1.1% de los casos cuando en la
literatura se sefala la importancia de dicho tratamiento en las primeras 48 horas
posteriores a la lesion. %10

Dentro de otros tratamientos utilizados para el esguince cervical, lo obtuvieron el
36% de los casos, donde se encontraron el complejo b, metamizol, indometacina,
dextropropoxifeno y diazepam; la literatura nos sefiala que los analgésicos no
narcoticos y AINES pueden ser efectivos a corto plazo en los grados Il y Ill. Los
analgésicos narcéticos pueden ser utiles en las fases agudas de un grado lll. Los
psicofarmacos pueden ser de utilidad en casos de persistencia de insomnio o tensién
nerviosa. En los casos de dolor crénico, los tranquilizantes menores y los

antidepresivos pueden ser de utilidad.'?
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En cuanto al tipo de accidente tenemos que el 64% de los casos fue calificada como
enfermedad general, el 19.9% como accidente de trayecto y el 16.1% como
accidente de trabajo. Tomando en cuenta unicamente el grupo de trabajadores,
encontramos que el mayor numero de los casos se calific6 como enfermedad
general, lo cual de acuerdo a lo reportado por otros autores esa proporcion puede
variar dependiendo de la poblacion estudiada. 15

En cuanto a los dias de incapacidad en el presente estudio se obtuvo un promedio
de 11 dias con un minimo de 0 dias y un maximo de 63 dias; la literatura nos sefala
que para el esguince cervical la duracidon esperada maxima de recuperacion es de 42
dias en trabajo muy pesado y 53 dias promedio del punto de vista normativo. Un
estudio realizado en Quebec mostré que el 22% de pacientes con esguince cervical
regresé a sus actividades normales en un periodo de una semana, 53% al mes, 70%
a los 3 meses, y el 97% después de un ano posterior al accidente, con lo cual
podemos observar que no existe concordancia con los dias de incapacidad promedio

obtenidos en el presente estudio. "> '°
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Xl.- CONCLUSIONES

Con los resultados obtenidos podemos concluir que no existen diferencias
estadisticamente significativa entre Ila evolucién del esguince cervical en
derechohabientes trabajadores y no trabajadores, sin embargo por la gran diferencia
entre el numero de pacientes trabajadores que representd la mayoria de la poblacion
y el escaso numero de pacientes no trabajadores, no se puede realizar una
comparacion concluyente.

En cuanto al grado de esguince cervical en el primer nivel de atencion se diagnostica
con mayor frecuencia el grado |, siendo resolutivo en la mayoria de los casos, siendo
necesaria la referencia a tercer nivel en un menor numero de casos. Sin encontrarse
diferencia significativa en el grado de esguince cervical diagnosticado en
trabajadores y no trabajadores derechohabientes.

En cuanto al manejo dado tampoco encontramos diferencia entre trabajadores y no
trabajadores derechohabientes con diagndstico de esguince cervical. Siendo el
manejo farmacolégico el adecuado en cuanto al farmaco de eleccion en la mayoria
de los casos, sin embargo se reflej6 una dosificacidon inadecuada en un alto
porcentaje de los casos. Se manejaron otros tratamientos dentro del manejo del
esguince cervical como el complejo b, piroxicam y desxtropropoxifeno entre otros, no
tienen un papel significativo en el manejo de dicha patologia. Con respecto al manejo
no farmacolégico el mas utilizado en la mayoria de los casos fue el collarin cervical,
siendo su uso innecesario en el esguince cervical grado |, ya que se ha demostrado
que puede prolongar la resolucion del esguince cervical si no es indicado
adecuadamente. En la literatura esta descrito claramente las indicaciones precisas y
el tiempo de uso del collarin de acuerdo al grado de esguince cervical. En cuanto a la
hidroterapia y los ejercicios de rehabilitacion encontramos que sus beneficios no son
aprovechados de manera optima.

En la clasificacion manejada por el sistema del IMSS con respecto al tipo de
accidente encontramos que en la mayoria de los casos se califico como enfermedad

general, la cual tampoco tuvo diferencia significativa en trabajadores y no
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trabajadores derechohabientes, ademas de que fue una variable no valorable ya que
un paciente no trabajador siempre sera calificado como enfermedad general, ya que
no es candidato a ser clasificado como riesgo de trabajo.

De igual manera en cuanto a los dias de incapacidad se refiere no puede hacerse
una comparacion en trabajadores y no trabajadores derechohabientes, ya que solo
éste beneficio le corresponde a los trabajadores; observando que los dias de
incapacidad otorgados a los trabajadores es menor al tiempo de recuperacion que
maneja la literatura; esto pudiera deberse a los altos costos que le serian originados
al Instituto.

Por lo anterior consideramos que el estudio es no concluyente en cuanto a las
diferencias en el patron de practica médica del esguince cervical, en
derechohabientes trabajadores y no trabajadores pertenecientes a una unidad de
primer nivel de atencion; debido a la gran diferencia en el numero de poblacién de
cada grupo sin encontrar diferencia estadisticamente significativa en cuanto al
manejo otorgado a ambos grupos. Asi mismo nuestros resultados arrojan
deficiencias en la practica médica en cuanto al manejo otorgado a los pacientes con
diagndstico de esguince cervical, por lo que creemos que es necesario la
capacitacion de cursos de actualizacién al personal médico en el manejo de esguince
cervical y sugerimos la realizacion de estudios en los que busque determinarse las
causas del porque la poblacion no trabajadora no busca la atencion médica oportuna

o bien los motivos por los que no termina con el seguimiento del manejo.

52



Xll.- REFERENCIAS

1. Garamendi P.M., Landa M.l. Epidemiologia y problematica médico forense del
sindrome de latigazo cervical en Espana, 2003;(32):5-18.

2. Spitzer WO, Skovron ML, Salmi LR et al. Scientific monograph of the QTF on
whiplash-associated disorders; redefining whiplash and its management Spine,
1995;20(85):1-73

3. Ferrari R, Russell AS. Epidemiology of whiplash: an internacional dilema. Ann
Rheum Dis, 1999;58:1-5

4. Asso J, Arredondo JM.Standars de curacién de esguinces cervicales. Pagina web

del IML de Aragon. http://personal.redestb.es/aarmf/stand_cer.htm

5. Losada Viias JI, Gpnzalez Diaz R, Echevarri Pérez C. Traumatismos de partes
blandas cervicales: sindrome de latigazo cervical. Rev Ortop Traumatol,
2001;45(supl.1):58-65

6. Mills H. Horne G. Whiplash. A manmade disease? N Z Med J 1986;17:467-74

7. Freeman MD, Croft AC, Rossignol AM, Weaver DS, Reiser M. A review and
methodological critique of literature refuting whiplash syndrome spine, 1999;24(1):86-
98

8. Kasch H, Stengard-Petersen K, Arend-Nielsen L, Staehelin T. Headache, neck
pain and neck mobility after acute whiplash injury: a prospective study spine,
1994;26:1246-51

9. Miettinen T, Lindgren KA, Airaksinen O, Leino E. Whiplash injuries in Finland: a
prospective 1 years follow up study. Clin Exp Rheumatol, 2002;20(3):399-402

10. Kash H, Bach FW, Jensen TS. Handicap after acute whiplash injury: a 1-year
prospective study of risk factors. Neurology, 2001;56(12):1637-43

11. Barneley L, Lord S and Bogduk N. Whiplash injury. Clinical Review. Pain
1994,;58:283-307

12. Robaina Padron FJ. Esguince Cervical Caracteristicas generales y aspectos
médico legales. Rev Soc Esp Dolor, 1998;5:214-223

53


http://personal.redestb.es/aarmf/stand_cer.htm

13. Weinberg S y Lapointe H. Cervical extension-flexion injury (whiplash) and internal
derangement of the temporomandibular joint. Joral Maxilofac Surg, 1987;45:653-656
14. Pera BFJ, et al. Evolucion del esguince cervical en la clinica médico forense de
Madrid en relacion con la edad, concausas, dependencia laboral y tratamiento y
determinacién de secuelas. Rev Esc Med Legal 2007;sept:15-26

15. Sanchez HMA, et al. Impacto del servicio de rehbilitacion en el primer nivel de
atencion. Rev Med Inst Mex Seguro Social 2008;(4):391-396

16. Gonzalez RS, et al. Guia Clinica para la rehabilitaién del paciente con esguince
cervical, en el primer nivel de atencion. Rev Med IMSS 2005;43(1):61-68

17. E. Dorado Fernandez, et al. Valoracion médico forense del esguince cervical.
Cuad. Med. Forense, 11(41), julio 2005: 203-215

18. Martinez CF. Espasmo muscular del cuello en el esguince cervical y su
correlacion con la severidad de la lesion. Acta ortopédica Mexicana 2003; 17(4): jul-
Ago: 173-178

19. Maarten AS, Paul JM Helders. Functional health status in subjects after a motor
vehicle accident, with emphasis on whiplash associated disorders: design of a
descriptive, prospective inception cohort study. BMC Musculoskeletal Disorders 2008,
9:168

54



. Anexo 1 Consentimiento informado
q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

I SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

EAGLRNDAD ¥ SOLEIAREIAR SOEAM

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROYECTOS DE INVESTIGACION

CLINICA.
México D.F. a de del 2009.

Por medio de la presente acepto participar en el proyecto de investigacion “DIFERENCIAS EN LA PATRON DE
PRACTICA MEDICA DEL ESGUINCE CERVICAL EN DERECHOHABIENTES TRABAJADORES Y NO TRABAJADORES
PERTENECIENTES A UNA UNIDAD DE PRIMER NIVEL DE ATENCION”

Registrado ante el Comité Local de Investigacion
3404

El objetivo del estudio es obtener informacidon que nos permita determinar las diferencias en el patrén de
practica médica del esguince cervical en derechohabientes trabajadores y no trabajadores pertenecientes a una
unidad de primer nivel de atencion

Se me ha explicado que mi participacion consistira en dar facilidades para la obtencion de expedientes clinicos del
expediente clinico electrénico de pacientes con diagndstico de esguince cervical

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos, inconvenientes, molestias y beneficios
derivados de mi participacion en el estudio que son los siguientes:

No se pone en riesgo la integridad de las pacientes

El investigador principal se ha comprometido a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le
plantee acerca de los procedimientos que se llevaran a cabo, los riesgos beneficios o cualquier otro asunto
relacionado con la investigacion o con mi tratamiento (en caso de que el proyecto modifique o interfiera con el
tratamiento habitual del paciente, el investigador recompromete a dar informaciéon oportuna sobre cualquier
procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso para mi tratamiento).

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo considere
conveniente, sin que ello afecte la atencion médica que recibo en el instituto.

El investigador principal me ha dado seguridades de que no se me identificara en las presentaciones o
publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos relacionados con mi privacidad seran manejados en
forma confidencial. También se ha comprometido a proporcionarme la informacién actualizada que se obtenga
durante el estudio, aunque esta pudiera cambiar de parecer respecto a mi permanencia en el mismo.

Nombre y firma del paciente

Dra. Marlyn Zacatelco Espinosa
R3 Medicina Familiar

Numeros telefénicos a los cuales puede comunicarse en caso de emergencia, dudas o preguntas relacionadas
con el estudio, 53 33 11 00 ext. 15320.

Testigos
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ANEXO 1I

Hoja de recoleccién de datos esguince cervical

1. NOMBRE (solo para control de pacientes no es variable) iniciales de los pacientes,
tomadas de la nota médica de primera vez.

2. AFILIACION (solo para control de pacientes no es variable) nimero de seguridad
social tomada de la nota médica

3. EDAD (edad)

4. SEXO (sexo)
1) MASCULINO 2) FEMENINO

5. TRABAJA (trabaja)
1) TRABAJADOR 2) NO TRABAJADOR

6. DIAGNOSTICO POR MEDICO FAMILIAR (dxxmf)
1) GRADO O 2)GRADO1 3)GRADO2 4)GRADO3 5)GRADO4  7)NO
ESPECIFICADO

7. GRADO DE ESGUINCE CERVICAL (gradoesg por investigador)
1) GRADOO 2)GRADO1 3)GRADO2 4)GRADO3 5)GRADO4

8. DIAGNOSTICO EMITIDO POR SEGUNDO NIVEL (dxgraseg)
1) Grado 0 2)grado 1 3)grado 2 4)grado 3 5)grado 4 6)no aplica 7) no
especificado.

9. DIAGNOSTICO EMITIDO POR TERCER NIVEL (dxgrater)
1) grado 0 2)grado 1 3)grado 2 4) grado 3 5) grado 4 6) no aplica 7) no
especificado.

10. SINTOMAS AGREGADOS (sintagre)

1) Mareo 2)vértigo 3) cefalea 4) acufenos 5) sordera 6) fosfenos 7) disfagia 8) dolor
en mandibula 9) dolor en hombro 10) dolor en dorso 11) inestabilidad emocional
12) dolor cervical 13) dolor en sitio no especificado 14) cefalea y dolor no
especificado 15)3 sintomas o mas 16) ninguno 17) dolor lumbar

11. SE REALIZO RADIOOGRAFIA (rxrealz)
1) si 2) no

12. SE ENVIO A TERCER NIVEL (envio)
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13.

1) si 2)no

NUMERO DE DIAS DE TRATAMIENTO (ndmdiatx)

14. ANALGESICO (analgesi)

15.

16.

1)

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

1) ninguno, 2)paracetamol, 3)diclofenaco, 4) naproxeno, 5) piroxicam, 6) dos
analgésicos

DOSIS
1) inadecuada 2) adecuada

COMPLICACIONES
Neurolégicas 2) vasculares 3) ninguna 4) se desconoce

CRIOTERAPIA (crio48)
1) si 2)no

CALOR HUMEDO (calo48)
1)si  2)no

DIETA SIN IRRITANTES (dieta)
1) si2)no

REHABILITACION (rehab)
1)si2) no

REPOSO RELATIVO (reprel)
1)si 2)no

CALOR LOCAL DESPUES DE 15 DIAS (calor)
1)si 2)no

COLLARIN (collarin)
1)si 2)no

OTROS TRATAMIENTOS (otrostx)
1)si  2)no

NINGUNA (ningtx)
1) si 2)no

NUMERO DE CONSULTAS EN PRIMER NIVEL (numcopri)

NUMERO DE CONSULTAS EN TERCER NIVEL (numcoter)
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28.DIAS DE SEGUIMIENTO DEL ESGUINCE EN PRIMER NIVEL (diassegu)

29.TIPO DE ACCIDENTE (tipoacci)
1) Accidente de trabajo 2) accidente de trayecto 3) enfermedad general

30. DIAS DE INCAPACIDAD (diasinca)
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