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RESUMEN

FACTORES ASOCIADOS A INCAPACIDADES PROLONGADAS POR
ESGUINCE CERVICAL EN MEDICINA FAMILIAR.

El sindrome del latigazo cervical es una patologia comin en nuestros dias. Su definicién
actual es aceptada internacionalmente y fue descrita en 1995 por Québec Task Force
como: mecanismo de aceleracion-desaceleracion del cuello con la transferencia de
energia a la region cervical. Se pueden lesionar los tejidos blandos y producir una gran
variedad de manifestaciones clinicas (sindrome asociado al latigazo cervical).
En México durante el afio 2000 se registraron en el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) més de 15 mil casos de accidentes clasificados en el rubro de luxaciones, lesiones
y esguinces de cuello, todos estos tratados de acuerdo a un protocolo,
independientemente de su valoracion clinica y radioldgica, con inmovilizacion cervical
prolongada. De aqui parte la importancia de ofrecer a nuestra poblacion econémicamente
activa el mejor de los diagnosticos y tratamientos para poder reincorporarse
oportunamente a sus actividades sin riesgo de secuelas y disminuir el tiempo de
incapacidades.
Esta situacion tiene un impacto financiero importante para el instituto, se han elevado los
costos de atencion y los recursos economicos necesarios para el pago de incapacidades
por enfermedad general y por riesgo de trabajo de pacientes asegurados.
El propédsito de este estudio sera, recabar la informacion mediante la revision de
expedientes para evaluar la adherencia que tiene el médico familiar a la guia clinica del
paciente con esguince cervical en el primer nivel de atencion. Se revisaran los factores
asociados que pueden estar originando la cronicidad de la patologia, lo que acarrea un
problema tanto para el médico tratante como para el paciente desde el punto de vista de
salud e inclusive economico.

Objetivo general.
¢,Cudles son de los factores asociados a incapacidades prolongadas por esguince cervical
en medicina familiar del Hospital General de Zona y Medicina Familiar No. 17?

Material y métodos.
La poblacion a estudiar fue del Hospital General de Zona y Medicina Familiar No.1 que se
diagnosticaron con esguince cervical del 26 diciembre 2008 — 25 junio 2009,
diagnosticados y tratados por médico familiar. El tamafio de la muestra fue por cuota, se
revisaran el total de los expedientes que reunan los criterios de inclusion.

Tipo de estudio. El estudio sera descriptivo, retrospectivo, transversal y analitico.

Andlisis estadistico.
Se utilizé estadistica descriptiva con analisis univariado y se determinaran las frecuencias
simples, proporciones y porcentajes para variables cualitativas y medidas de tendencia
central (media, moda y mediana) para las variables cuantitativas.



INTRODUCCION

El sindrome del latigazo cervical es una patologia comun en nuestros dias, que provoca
lesion de ligamentos con estiramiento de musculos catalogada como un esguince cervical
y que de acuerdo a su clasificacion se determina el tratamiento en base a la guia clinica
de atencion del paciente con esguince cervical en el primer nivel de atencidon que maneja
el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).

En los ultimos afios, varios estudios han puesto en duda la eficacia del tratamiento
conservador tradicional (reposo e inmovilizacion acompafado de medicacion)
proponiendo nuevas vias de tratamiento El uso de collarin y tipo del mismo es
controversial. Se debe realizar una valoracion clinica juiciosa sobre que pacientes son los
verdaderos candidatos para su uso. Se ha demostrado que los pacientes con latigazo
cervical se pueden manejar unicamente con fisioterapia temprana, analgésica y relajante
musculares’.

El tratamiento y rehabilitacion de un paciente con esguince cervical ha sido un reto, tanto
para el médico familiar como para el especialista.

El propésito de este estudio sera recabar la informacion mediante la revision de
expedientes para evaluar la adherencia que tiene el médico familiar a la guia clinica del
paciente con esguince cervical en el primer nivel de atencién.

Se revisaran factores asociados que pueden estar originando la cronicidad de la
patologia, lo que acarrea un problema tanto para el médico tratante como para el paciente
desde el punto de vista de salud e inclusive economico. El tratamiento ideal para este tipo
de pacientes es controversial.



MARCO TEORICO

El término latigazo cervical (whiplash de los anglosajones) describen el mecanismo de
produccién de la lesion, mientras que las patologias asociadas al mismo, se conocen
como: sindrome cervical postraumatico.*

Fue definido en 1928 por Crowe % * % > ® quien lo describi6 como: mecanismo de
subluxacién brusca por hiperextension seguida de hiperflexion de la nuca.

Su definicion actual es aceptada internacionalmente y fue descrita en 1995 por Québec
Task Force como: mecanismo de aceleracion-desaceleracion que transmite energia al
cuello. Puede originarse por un impacto posterior o lateral al colisionar dos vehiculos, pero
puede también originarse por zambullidas o maniobras anormales del cuello. El impacto
puede originar lesion 6sea o de los tejidos blandos que puede dar lugar a diferentes
manifestaciones clinicas®.

Fisiopatologia.

Una hiperextension seguida de una hiperflexion de cabeza y cuello, produce el
denominado esguince cervical. Los musculos son incapaces de resistir esa fuerza brusca
de estiramiento. Lo que ocasiona contractura muscular, reduciendo los movimientos
normales del cuello, dificultad para volver a la posicion normal y de percibir la posicion
neutra, ademas hay posibilidad de dafio en la raiz neural, si el impacto es muy severo
puede lesionarse incluso vértebras®.
Gisbert Calabuig ’, describe los fenémenos fisiopatoldgicos sobre la masa encefélica:
cuando la cabeza se desplaza en sentido longitudinal y es detenida bruscamente, la masa
encefalica sigue desplazandose hasta que choca con el hueso que la contiene, pudiendo
dar lugar a roturas vasculares y lesiones en la corteza por el vacio que se produce en la
zona que se despega del craneo. Ademas como la substancia blanca y la gris tienen
densidades diferentes, se desplazan a velocidades distintas, provocando friccion entre las
neuronas de una y otra capa. Cuando la masa encefalica choca con el hueso, sufre las
lesiones propias del roce con los relieves mas marcados de la cara interna del craneo.
Luego la masa encefalica produce un movimiento de retroceso, con el consiguiente
choque contra la superficie 6sea opuesta simétricamente (contragolpe).
Estos fenomenos acompafiados de la traccion de los axones, se observan
microscopicamente como areas de lesion focal con hemorragias petequiales, que
explicarian porque en estos pacientes es frecuente encontrar cefaleas, mareos e
inestabilidad psicoldgica, y en los casos severos: deterioro intelectual, epilepsia tardia,
sintomas neuropsiquiétrico, alteraciones de la memoria y lenguaje.*
Las alteraciones de termorregulacion y fenomenos disestésicos en los miembros
superiores, se atribuyen a una hipertonia del sistema simpatico cervical por irritacién entre
C5 y D1, que se traduce en un vaso espasmo arterial. Su incidencia esta cercana al 20%
de los pacientes que han sufrido un esguince cervical y en el 40% de los que presentan
espondilosis cervical.
Radanov, empleando estudios fisicos y psicométricos, describe los siguientes sindromes:
- Sindrome cervical: dolor en cuello, contractura muscular paravertebral, limitacion
de los movimientos del cuello, en su caso, cefalea occipital, y otros sintomas segun las
circunstancias.



- Sindrome cérvico-braquial junto a las manifestaciones del cuello, sintomas de
irradiaciéon dolorosa, molestias, alteraciones de la sensibilidad, fuerza segmentaria, que se
propaga a hombro (s) brazo (s).

- Sindrome cérvico-medular: el hecho traumético en este caso tiene impronta
medular, con un alcance variable en el tiempo y en su intensidad, esto es, que se
manifiestan de forma transitoria 0 permanente, pudiendo ser leves o severas: tetraparesia
o tetraplejia.

- Sindrome cérvico-cefalico manifestaciones cervicales junto a sintomas de tipo
central como especial relevancia: dificultad para la concentracion, alteraciones de la
memoria, manifestaciones vegetativas (nauseas, vomito), auditivas, de la visién, del
equilibrio, etc.

También puede verse afectada la articulacion temporomandibular, cuando el mecanismo
de flexo-extension alcanza a producir un estiramiento de la capsula articular.

Clasificacion.

La clasificacion del grado de lesion en el latigazo cervical se realiza a través de la
propuesta en 1995 también por Québec Task Force, aceptada internacionalmente:

- Grado 0O: ausencia de sintomas y manifestaciones en la exploracion clinica
inmediata: no existen datos fisicos en el examen de la columna cervical.

- Grado I: el paciente refiere sintomas de dolor en el cuello y manifiesta rigidez en
el mismo. No se aprecian signos clinicos en la exploracion fisica inmediata.

- Grado IlI: sintomas de dolor junto a signos clinicos musculos-esqueléticos en la
exploracion fisica del paciente. Actualmente, se admite el grado Il a- dolor sin limitacion
de recorrido articular. Y Il b dolor con limitacion al recorrido articular.

- Grado lll: sintomas de cuello y signos neurolégicos, como disminuciéon o
ausencia de los reflejos sensitivos profundos, debilidad o déficit sensitivo.

- Grado IV: sintomas en cuello y fractura o luxacion cervical. No se considera un
latigazo cervical.

Sintomas

Los siguientes sintomas representan los mas comunmente referidos:

1.- Dolor cervical: sintoma mas frecuente. Al principio puede no ser muy localizado,
pero se incrementa con cualquier movimiento. Puede referirse a region occipital, partes
superior de los hombros, extremidades superiores y zona interescapular. Se trata de un
dolor sordo, que puede asociarse a la contractura y limita la movilidad. Se presenta entre
6 y 72 hrs. después del accidente. Si se presenta en las primeras horas tras el impacto
suele considerarse un factor de mal prondstico.

2.- Cefalea: Después del dolor cervical es el sintoma mas comun. De predominio
occipital o suboccipital, puede irradiarse a la region temporal u orbital. Suele ser diaria y
prolongada, que respeta el descanso nocturno y persiste meses después del accidente,
de intensidad variable, en general por causa muscular.

Otros sintomas pueden relacionarse con el latigazo cervica

- Disfuncién de la articulacién temporomandibular.

- Disfagia y disfonia.

- Dolor lumbar

- Alteraciones psicoldgicas.

- Alteraciones visuales.

8,9, 10,11, 12,13, 14

E 2,8,9, 10,11, 12,13, 14



Factores pronésticos: Como factores de mal prondstico mas aceptada encontramos la
edad y eI género 1,10, 14,15, 16, 17, 18.

Otros factores que pueden influir en la evolucion de la lesion son:

- Dolor y patologia cervical previa al accidente.

- Cefalea previa al accidente.

- Rigidez cervical y reflejos osteotendinosos musculares disminuidos.

- Espasmo muscular y dolor cervical inicial.

- Parestesias de mano, brazo y hombro.

- Signos neuroldégicos.

- Grado de lesion.

- Posicion de la cabeza en el momento de impacto.

- Profesion dedicada al trabajo manual.
Algunos estudios relacionan factores psicosociales y demograficos (como estado civil, la
insatisfaccién laboral, niveles bajo de educacién)® ** ' ¥’ 'y factores relacionados con el
accidente **** como factores pronésticos.

1, 2,10,13, 14, 15, 16, 17,18.

Diagnostico clinico.

Se trata de una lesion dificil de diagnosticar a través de las pruebas de diagnostico por
imagen convencional * 12 13 Actualmente el método clasico es rayos X simple, en
proyeccion antero posterior y lateral, se puede encontrar rectificacion de la lordosis
cervical, datos de antero-listesis no mayor a 3mm que simulan subluxacion y que son
indicio de espasmo muscular, siendo mas frecuente a nivel de C2-C3. Si la listesis es de
mas de 3mm, indica inestabilidad del se%mento y esta indicado realizar radiografias
dindmicas en méaxima flexién y extensién **?. La resonancia magnética esta indicad si se
sospecha la presencia de hernias discales. Es de gran utilidad realizar un correcto
diagnostico y seguimiento basado en la clinica, usando una amplia anamnesis del
paciente y la exploracion fisica del enfermo. La historia clinica deberia incluir informacion
acerca de sexo, ocupacion, patologia previa de columna cervical incluida otros accidentes
similares, historia previa de alteraciones psicoldgicas, sintomas actuales, tiempo de
presentacion de los sintomas, circunstancias del accidente, posicion de las personas en el
momento del impacto y uso de dispositivos de seguridad. Es importante también saber si
el paciente era conductor o pasajero, ya que el conductor suele percatarse del impacto y
agarrarse al volante minimizando el dafio * % 4.

Otro aspecto importante son las implicaciones psicolégicas y médico-legales asociadas a
un esguince cervical, que puede provocar falsos positivos en la valoracion inicial y
seguimiento del esguince cervical, bien por somatizacion o por ganancia secundaria,
segun sea el caso. Esto trae como consecuencia una mala correlacion entre el
mecanismo de lesion, la severidad del trauma y los sintomas y signos clinicos
encontrados en el paciente, complicando el diagnostico, la valoracién, clasificacion y
tratamiento, asf como el resultado final de la terapéutica empleada %%,

El examen fisico debe incluir #: palpacién de puntos dolorosos, movimientos articular de
la columna cervical, examen neuroldgico completo, lesiones asociadas y examen general.
La inspeccidn se inicia cuando el enfermo entra en la sala de exploracion.

Conforme lo hace, observe la actitud, postura de la cabeza, lateralizacién, proyecciones
del cuello y actitud antalgica. La exploracidon completa del paciente requiere que el
enfermo se desnude hasta la cintura, para observar descenso de hombros.

Los movimientos basicos articulares de la columna cervical son: flexion, extension,
rotacion hacia izquierda y derecha e inclinacion lateral hacia izquierda y derecha.



La evaluacion de rangos de movimientos de la columna cervical debe realizarse con
cuidado, mejor en sedestacion, anotando los ejes libres de dolor o con movilidad reducida,
explorando los movimientos de la columna cervical. La exploracion fisica debe realizarse
con cuidado para evitar agravamiento de lesiones, sobre todo en urgencias o en las
primeras consultas. Se debe anotar que movimientos del cuello causan dolor, cefalea o
mareo. La medicion de la movilidad del cuello sirve también para valorar la evolucién de la
lesion y, en caso necesario, para valorar sus secuelas.

Quiza sea mas facil valorar todos los niveles motores primero, a continuacién todos los
reflejos y, por dltimo, todos los dermatomas de las extremidades superiores #*

Las lesiones neurologicas que se presenta son: a nivel C-5, debilidad del deltoides,
disminucién o ausencia de reflejo bicipital y disminucion de la sensibilidad de cara externa
del hombro y brazo.

Lesion neuroldgica a nivel C-6: debilidad de los extensores de la mufieca y disminucion de
la sensibilidad del antebrazo, pulgar y dedo medio.

Lesién neuroldgica nivel C-7: debilidad de los flexores de mufieca, con reflejo del triceps
disminuido e hipoestesia del dedo medio.

Lesion a nivel C-8: debilidad de los flexores de los dedos, alteraciéon de la sensibilidad de
la mitad distal del antebrazo, de los dedos anular y mefiique #.

El dolor de cuello ° puede clasificarse en varios grados, segin su frecuencia e intensidad.
El dolor leve seria una molestia, dolor moderado afectaria a las actividades o trabajo del
individuo y el dolor grave las dificultaria muchisimo. Esta clasificacion podria usarse
también para sefalar el alta clinica del afectado.

Epidemiologia

Segun diversos estudios »% * 161718 15 adad media de las personas afectadas por este
tipo de patologia es entre 20 - 40 afios de edad.

Referente al género, la mayoria apunta a una clara prevalencia al femenino respecto al
masculino ** Los hombres tienen méas masa muscular y, por tanto, mayor soporte.

Tipos de tratamiento

En un primer nivel de atencion médica, el objetivo del tratamiento es que el paciente se
pueda reincorporar oportunamente a sus actividades de la vida diaria y laboral mediante
un tratamiento adecuado.
En general suelen utilizarse dos tipos de tratamiento **:

- Aplicar el tratamiento farmacologico en la fase aguda para reducir la inflamacion y el
dolor.

- Deriva al paciente a un servicio de rehabilitacion, donde se aplicard el
correspondiente tratamiento fisioterapéutico, que puede durar de semanas a meses.
Los grados que suelen manejar el médico familiar son el | y Il (representan
aproximadamente el 80% de las lesiones). Ya que el grado Il y IV deben ser derivados al
servicio de traumatologia para su correcta resolucion®’.
La primer pauta del tratamiento es tratamiento farmacol6gico con anti-inflamatorios y
relajantes musculares, acompafiado de inmovilizacion de la columna cervical. La
inmovilizacién cervical consiste en la aplicacién de una serie de medidas y aparatos para
estabilizar la columna vertebral después del trauma y prevenir las lesiones de médula
espinal. Los dos métodos de inmovilizacién son: la traccibn manual y el uso de értesis
como collar cervical, bolsas de arena y tablas para espalda *'.



El collarin ideal debe cumplir los siguientes requisitos: ser rigido, tener un apoyo
mentoniano y un orificio anterior %°.

l.- Collarin blando: fabricado de goma espuma y forrados de tela o plastico, tienen una
forma rectangular con muesca y no se disponen de un tallaje suficiente. S6lo son
recomendables para un tratamiento rehabilitador. Proporciona alivio al dolor.

2.- Collarin semirrigido: el mas conocido es el de Thomas, fabricado en material
plastico y que consta de dos partes; anterior y posterior que se pueden modular
modificando su altura. Se disponen en 5 tallas de las que la numero | y 2 se corresponden
a las pediatricas.

3. - Collarin rigido (Philadelphia y Sitfneck): es uno de los mas utilizados, mantienen
una posicion anatoémica del cuello. Formado de dos piezas: posterior y anterior con 4
puntos de apoyo: anterior: mentoniano y claviculo-esternal. Posterior: mastoideo vy
espalda. El disefio biomecanico general y la incorporacion de los apoyos que descargan,
de forma efectiva, la presién sobre los discos intervertebrales y relajan los musculos y
ligamentos de la zona, ademas de equilibrar la cabeza y mantenerla en posicién de
flexién-extension neutra. EI mecanismo limita la posibilidad de flexionar, extender y rotar
el cuello Por tanto, con esta oértesis se consigue disminuir la movilidad de la region
cervical, aunque hay que sefalar que no se llega nunca a producir una inmovilizaciéon
total. Debe quedar una posicion neutra de la cabeza, evitando la hiperextension y la
flexion. El collarin blando nos da un 74.2 % de flexion y extension, rotacion de 824 y
lateralizacion de 92.3, y el Philadelphia 28.9% de flexion y extension, rotacion 43.7, y
lateralizacion 66.4%.

Con todo ello se consigue que disminuya el dolor y prevenir lesiones medulares en casos
de traumatismos graves *°.

La inmovilizacion con collarines no deben prescribirse en el grado I. en los grados Il no
debe prescribirse mas de 72 hrs.

Algoritmo de guia clinica:

1. El médico familiar corrobora clinicamente el diagnostico de esguince cervical y lo
clasifica en grados acorde a la clasificacion de Quebec Task Force. Se consideran
sintomas agregados: mareo, vértigo, cefalea, acufenos, sordera, fosfenos, disfagia, dolor
en mandibula, hombro o en dorso e inestabilidad emocional, situacion que se presenta en
44% de los casos con grado |, en 29% en el grado Il 'y 16% en el grado lll. Los estudios
radiolégicos se solicitan para descartar lesion 6sea o degenerativa, ya que existen
evidencias de que los cambios radiologicos observados en la curvatura fisiologica de la
columna cervical, no siempre se relaciona con el mecanismo de lesion o grado de
esguince, pues su origen puede deberse a defectos posturales.

2. El esguince grado 1l o ante otra patologia cervical con braquialgia,
sistematizacién o una complicacion, debe referirse al paciente a los servicios de urgencia
o traumatologia.

3. El médico familiar inicia tratamiento farmacolégico y no farmacoldgico en
pacientes con esguince grado 1y II.
4, El uso de collarin y tipo del mismo (blando, semirrigido o rigido) es controversial,

sin embargo, existe evidencia que relaciona el retiro temprano del collarin con una menor
incidencia de complicaciones o persistencia del dolor, por lo que se recomienda se retire a
los siete 0 10 dias de la lesion, valorando el estado neuroldgico y asegurandose que el
paciente lleve a cabo el tratamiento establecido para evitar dolor residual.

5. Tratamiento farmacolégico: uno de los siguientes esquemas, de 5 - 7 dias.



A.- Naproxeno tabletas 250mg, dos cada 12 hrs., mas paracetamol tabletas de 500mg,
una o dos cada 8 hrs.

B.- Piroxicam tabletas 20 mg, una cada 24 horas, mas paracetamol tabletas de 500mg
una o dos cada ocho horas.

C.- Diclofenaco tabletas 100mg, una cada 24 horas, mas paracetamol tabletas 500mg
una o dos cada ocho horas.

Agregar ranitidina tabletas 150mg, una cada 12 horas, en caso de enfermedad &cido
péptico.

6. Tratamiento no farmacoldgico:

- Aplicar crioterapia en las primeras 48 hrs. posterior a la lesion.

- Después de 48 hrs. de la lesion, iniciar la aplicacion de calor superficial con
bolsas de agua, cojin eléctrico o rayos infrarrojos en la zona afectada, durante 20 minutos
0 mas para obtener los beneficios de la termoterapia: vasodilatacion, relajacion muscular,
disminucion del dolor.

- Indicar reposo relativo.

- Indicar dieta normal sin irritantes.

- Establecer comunicacién con el servicio de rehabilitacion de primer nivel de
atencion para proporcionarle al paciente una sesion de ensefianza o informacion grupal,
acerca de las medidas de higiene postural de la columna.

- Ensefar al paciente los siguientes ejercicios terapéuticos que debe realizar tres
veces al dia, 10 veces cada uno, lentamente:

Cuello: movilizar activamente la cabeza en flexion, extension, lateralizaciones (acercar la
oreja al hombro) y rotacion (mover la cabeza hacia la derecha y la izquierda).

Hombro y extremidades superiores: elevar los hombros, flexion, extension, abduccion y
aduccion de las extremidades superiores.

7. En caso de probable riesgo de trabajo, referir al paciente al Servicio de Salud en en
trabajo para calificacion.

El otorgamiento de la incapacidad temporal para el trabajo y su duracion, dependera del
cuadro clinico y la actividad laboral que realiza el paciente:

- Si el tipo de actividad es sedentario, tendra minimo un dia de incapacidad, como
maximo siete (Optimo uno).

- Si el tipo de actividad laboral es ligero, tendra minimo un dia de incapacidad,
como maximo siete (Optimo uno).

- Si el tipo de actividad es moderado, tendra minimo tres dias de incapacidad,
como maximo 14 (6ptimo siete).

- Si el tipo de actividad es pesado, tendra minimo tres dias de incapacidad, como
maximo 28 (6ptimo 21).

- Si el tipo de actividad laboral es muy pesado, tendra minimo tres dias de
incapacidad, como maximo 42 (6ptimo 28).

En caso de mejoria, considerar el alta médica con indicaciones de ejercicios en el
domicilio y medidas higiénico posturales de columna 2.



JUSTIFICACION

El esguince cervical es el resultado de una lesién combinada entre extensién- flexién de
los tejidos blandos de la columna cervical por un mecanismo de aceleracién y
desaceleracion de energia transmitida al cuello.

La estandarizacion en el diagnostico y tratamiento del esguince cervical permitira
homogenizar criterios entre médicos de primer nivel de atencion, evitando con ello
complicaciones fisicas que pudieran generar incapacidades laborales.

En México, a principios del milenio, la seguridad social reporto mas de 15 mil casos de
accidentes de trabajo clasificados en el rubro de luxaciones, desgarros y esguinces de
cuello. De aqui parte la importancia de ofrecer a nuestra poblacion econémicamente
activa el mejor de los diagnésticos y tratamientos para poder reincorporarse
oportunamente a sus actividades sin riesgo de secuelas y disminuir el tiempo de
incapacidades’.

El diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de un paciente con esquince cervical han sido
un reto, tanto para el médico familiar como para el especialista. Para lo cual el IMSS
maneja una guia clinica para la atencion del paciente con esguince cervical en el primer
nivel de atencion, dirigida al médico familiar, quien debera aplicar oportunamente las
recomendaciones de la guia, para disminuir el tiempo de incapacidad y reintegrar al
paciente a sus actividades laborales y cotidianas en el menor tiempo posible.

Esta situacion tiene un impacto financiero importante para el instituto, se han elevado los
costos de atencion y los recursos economicos necesarios para el pago de incapacidades
por enfermedad general y por riesgo de trabajo de pacientes asegurados.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En contraste con todos los factores asociados que se encuentran vinculados y que juegan
un papel importante en la recuperacién total o parcial, de nuestro padecimiento en
estudio. Se considera la siguiente pregunta de investigacion:

¢,Cuales son de los factores asociados a incapacidades prolongadas por esguince cervical
en medicina familiar del Hospital General de Zona Y Medicina Familiar No. 17?



OBJETIVO GENERAL

Conocer los factores asociados a incapacidades prolongadas por esguince cervical en
medicina familiar.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.-Identificar los expedientes de los pacientes diagnosticados con esguince cervical
grado | y Il, que han sido atendidos por los médicos familiares del HGZ Y MF No. 1

2.- Conocer qué factores socio demografico se asocian principalmente al esguince
cervical.

3.- Conocer patologias previas existentes.

4.- Conocer en qué grupo de edad y género es mas frecuente.

5.- Conocer los tipos de collarin que se usaron en relacién al grado de esguince
cervical y tiempo de uso.

6.- Conocer el numero de dias de incapacidad otorgadas de acuerdo al tipo de
esguince cervical.

7.- Conocer el seguimiento que da el médico familiar a la guia clinica de atencion al
paciente con esguince cervical, en base al diagnostico, tratamiento y rehabilitacion.

10



MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio: Descriptivo

Caracteristicas del disefio: Retrospectivo, transversal, y analitico.

Universo de trabajo: Poblacién Del Hospital General de Zona y Medicina Familiar No. |
con esguince cervical grado | y I, del 26 diciembre 2008 — 25 junio 2009, tratados por el
médico familiar.

Tamafo de la muestra: La muestra fue por cuota, se revisaron 125 expedientes que
reunian los criterios de inclusion, con seguimiento hasta la resolucion de su patologia. La
informacion obtenida se recolecté en la cedula (anexo 1) disefiada para este estudio. Los
datos fueron capturados por computadora personal en programa EXEL para la base de
datos y SPSS 15 en el andlisis de resultados.

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion

- Pacientes con diagnostico de esguince cervical.
- Trabajadores activos.
- Derechohabiente del HGZ No. 1 de MF.

Criterios de exclusion

- Pacientes con diagnostico de esguince cervical grado Il y IV.
- Con enfermedades cronicas degenerativas.
- Edad productiva sin incapacidad.
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DEFINICION DE VARIABLES

VARIABLE CONCEPTUALIZACION OPERACIONALIZACION | ESCALA INDICADORE

EDAD Tiempo transcurrido, desde el | Tiempo en afios | Cuantitativa | Afios
nacimiento hasta el momento | transcurridos  hasta el | discreta
actual que ha vivido una persona. | momento de su consulta.

GENERO Rasgos externos e internos que | Sies hombre o mujer Cualitativa Masculino 0
caracterizan al sexo femenino y nominal. femenino.
masculino. Dicotomica.

Conjunto de cursos que un | Afios de estudios realizados Primaria,

ESCOLA estudiante sigue en un Cualitativo secundaria,

RIDAD establecimiento docente. ordinal preparatoria,

universitario.

OCUPACION | Trabajo, empleo u oficio que nos | Que trabajo actualmente | Cualitativo Trabajo técnico,
mantiene ocupados. tiene al momento del estudio | nominal universitario o

laboral

EDO. CIVIL Condicién de un individuo en lo | Condicion de una persona | Cualitativo Soltero, casado,
que corresponde a sus relaciones | en cuanto a derechos y | hominal union libre,
con la sociedad. obligaciones. divorciado 0

viudo.

TIPO DE | Suceso eventual que altera el | Si el accidente fue en el | Cualitativo Trabajo trafico.

ACCIDENTE orden eventual de las cosas. trabajo o fuera del mismo. nominal. Actividades de

la vida diaria

CEFALEA Dolor de cabeza. Si tenia antecedentes previos | Cualitativo Si.

de cefalea antes del suceso. nominal. No.
Dicotomico.
LUMBALGIA | Dolor en la region lumbar. Si tenia antecedentes de | Cualitativo Si.
lumbalgia antes del suceso. nominal. No
Dicotomico
ESGUINCE Torcedura violenta y dolorosa de | Grado I. sin limitacién de la | Cualitativo Primer grado.
CERVICAL la articulacion cervical. movilidad y actividad fisica. | nominal. Segundo grado.
Grado Il. Con limitacién de | Dicotomica.
la movilidad y actividad
fisica.
ANTIINFLA Que combate la inflamacion Que medicamento recibié | Cualitativo Si.
MATORIOS durante el tratamiento. nominal. No.
Dicotomica.

REHABI Conjunto de acciones que tienen | Que medidas y ejercicios | Cualitativo Hielo, calor,

LITA por finalidad recuperar la | fueron indicados al paciente | nominal. movimientos

CION actividad o funcién perdida durante la consulta que se le pasivos

otorgo.

COLLARIN Aparato ortopédico que se ajusta | Cual fue el tipo de collarin | Cualitativa Blando 0
en torno al cuello y sirve para | que se indico. nominal. philadelphia
inmovilizar las vértebras Dicotomica.
cervicales.

TIEMPO Epoca durante la cual vive | Tiempo que fue indicado el | Cuantitativo | Dias
alguien o sucede algo collarin cervical discreto.

INCAPA Estado transitorio o permanente | Tiempo de incapacidad | Cuantitativo | Mayor a2l dias

CIDAD de una persona que por accidente | laboral otorgada por al | discreto

PROLONGAD | o enfermedad queda mermada en | trabajador.

A su capacidad laboral.
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INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Se realiz6 un cuestionario auto complementario (cédula) y estructurado que nos permito
recaban los datos requeridos sobre los posibles factores asociados al esguince cervical,
cuya informacién responda a los factores socio demogréficos asi como informacién sobre
diagnostico, tratamiento, evolucion y manejo de la patologia en estudio.

El cuestionario no sera utilizado para hacer diagnostico ni dar opinién sobre algun tema,
solo intenta medir aspectos que corroboren la presencia 0 no de posibles factores
asociados a la patologia. Por lo que no serd necesaria la validacion de nuestro
instrumento.

Este cuestionario se lleno uUnicamente con la revision de los expedientes clinicos.
Acudiendo al departamento clinico correspondiente en donde se llenara la hoja de
recoleccion de datos (anexo 1).

DESARROLLO DEL PROYECTO

Una vez evaluado y aceptado el protocolo por el comité de investigacion del HGZ Y MF
No 1 de Pachuca Hidalgo, se procedié a realizar la recoleccion de informacion de los
expedientes.

Técnica
La técnica que se utilizo fue el llenado del formato (anexo 1) basado en la informacion

recabada de los expedientes clinicos y electronicos de los consultorios del HGZ Y MF
No I.

Limite de tiempo y espacio
La revision de los expedientes se realizo en el HGZ Y MF No. 1, con la autorizacion del
jefe de servicio de medicina familiar.
Se reviso el total de expedientes con criterios de inclusidén de los consultorios de medicina
familiar del 26 de diciembre 2008 -25 junio del 2009. Con estos expedientes como
muestra se lleno la cedula (anexo 1). Para recabar la informacién necesaria.
Al final se proceso y analizo la informacién obtenida. Para poder realizar la tesis.

Estas actividades se realizaron de diciembre 2009 — septiembre 2010.
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ANALISIS ESTADISTICO.

Se utilizo estadistica descriptiva con andlisis univariado y se determinaran las frecuencias
simples, proporciones y porcentajes para variables cualitativas y medidas de tendencia
central (media, moda y mediana) para las variables cuantitativas.

ASPECTOS ETICOS.

Este proyecto de investigacion, cumplié con las normas establecidas en el Reglamento
de la Ley General de Salud en materia de investigacion para la salud en Meéxico,
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el dia 7 de febrero de 1987.

De acuerdo con el reglamento, esta investigacion se clasifico como de riesgo 1
(investigaciéon sin riesgo) segun lo dictado en el titulo segundo, capitulo 1, articulo 17,
investigacion documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza alguna
intervencion o modifican intencionada en las variables fisiologicas, psicolégicas y sociales
de los individuos que participaron en el estudio, entre los que se consideran cuestionarios,
entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros en los que no se identifique ni se
traten aspectos sensitivos de su conducta”.

El proyecto respeta los codigos de ética en la investigacion con seres humanos de
Helsinki 1875, de la Secretaria de Salud y de nuestra institucion.
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RECURSOS HUMANO, MATERIALES Y FINANCIEROS.

Humanos:

- Médico residente.
- Dos asesores clinicos.
- Asesor metodolégico

Materiales:

- Expedientes clinicos.

- Computadora e impresora.
- Fotocopiadora

- Lapiceros.

- Hojas.

- Goma.

Financieros:

- Se utilizo, Unicamente copias e impresiones que aportara el médico residente.

FACTIBILIDAD
Es factible realizar la investigacion, ya que solo es necesaria la disponibilidad del médico

residente quien realizara una amplia revision de los expedientes para recabar la
informacion necesatria.
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RESULTADOS

La recoleccion de la informacion obtenida de los expedientes del 26 diciembre de 2008 al
25 de junio de 2009, con esguince cervical de la poblacién Hospital General de Zona y
Medicina Familiar No.1 del Instituto Mexicano del Seguro Social en Pachuca Hidalgo,
tratados por médicos familiares. Se obtuvo un total de 209 expedientes de primera vez y
821 subsecuentes. Con una razén de 3.9 como indice de subsecuencia.

Se obtuvo una muestra de 125 expedientes, que cumplieron con el diagndstico de
esguince cervical de primer y segundo grado como Unica lesion. Excluyendo a los que
no requirieron incapacidad o que presentaban enfermedades crénicas agregadas.

En primer lugar presentaremos los resultados globales de cada una de las variables
estudiadas, con un breve comentario sobre los resultados obtenidos.

Para facilitar su estudio se ha dividido al grupo, en intervalo de cinco afios oscilando la
edad entre 20 y 39 afios, en donde se presentaron mas casos de nuestra poblacion
productiva en estudio. (Ver tabla I),

Porcentaje Porcentaje
EDAD Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélidos 20-24 30 16,0 24,0 24,0
25-29 35 18,7 28,0 52,0
30-34 28 15,0 22,4 74,4
35-39 17 9,1 13,6 88,0
40-44 7 3,7 5,6 93,6
45-49 5 2,7 4,0 97,6
50 y mas 3 1,6 2,4 100,0
Total 125 66,8 100,0
Perdidos Sistema 62 33,2
Total 187 100,0
Tabla 1.
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El género fue mujeres 83 (66.4%) y los hombres 42 (33.6%), con una frecuencia 2 - 1.

GENERO

B MASCULINO
[ FEMENINO

Al querer analizar las caracteristicas socio demogréaficas como escolaridad, profesion y
estado civil, no se encontraron en los expedientes electrénicos, por lo que no fue posible
hacer su analisis. Solamente se encontraron éstos datos en 3 expedientes.

Los expedientes revisados fueron de trabajadores que perciben un sueldo y requirieron de
incapacidad. El mayor porcentaje 19.8% fue de empleados. El tercer lugar o ocupan los
trabajadores de la salud. (Ver tabla Il)

Porcentaje Porcentaje

ACTIVIDAD LABORAL Frecuencia | Porcentaje valido acumulado

Validos EMPLEADO 37 19,8 29,6 29,6
AUXILIAR, ASISTENTE,
AYUDANTE 22 11,8 17,6 47,2
PERSONAL MEDICO 10 5,3 8,0 55,2
CAJERO 8 4,3 6,4 61,6
CATEDRATICO 10 5,3 8,0 69,6
VENDEDOR 12 6,4 9,6 79,2
TELEOPERADOR 10 5,3 8,0 87,2
REPRESENTANTE 2 11 1,6 88,8
CAPTURISTA 4 2,1 3,2 92,0
JEFE O CORDINADOR 10 5,3 8,0 100,0
Total 125 66,8 100,0

Perdidos  Sistema 62 33,2

Total 187 100,0

Tabla Il.
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En los antecedentes personales patologicos, tampoco son mencionados en forma
adecuada en el expediente electronico, por lo que no se puede graficar, Unicamente
encontramos: algunos casos con braquialgia, cefalea, pardlisis facial, artrosis, ansiedad,
parestesias, crisis convulsiva, lumbalgia y fractura de mandibula.

En los factores relacionados con el accidente tenemos que, de los accidentes calificados
como enfermedad general fueron 74 (39.6%), accidentes de trayecto 31 (16.6%) y
finalmente tenemos accidentes de trabajo 20 (10.7%).

TIPO DE ACCIDENTE

Il ACCIDENTE DE TRABAJC

= ACCIDENTE DE
TRAYECTO

[0 ENFERMEDAD GENERAL

La principal causa de la lesion por latigazo cervical, es el accidente en automévil 79
(42.2%) casi la mitad de los casos estudiados. Los calificados como otras causas fueron
34 (18.2%), como son caidas de su propia altura principalmente via publica, escaleras,
post-esfuerzos y juegos deportivos. (Ver tabla Ill) De los accidentes automovilisticos solo
se tiene informacién en cuanto a la posicion del lesionado: 7 como conductor, 4 copilotos
y 2 que se encontraban en el asiento trasero. Y s6lo 3 de éstos utilizaron el cinturén de
seguridad.

CAUSA QUE PRODUCE Porcentaje Porcentaje

LESION Frecuencia | Porcentaje vélido acumulado

Validos AUTOMOVIL 79 422 63,2 63,2
MOTOCICLETA 2 11 1,6 64,8
AUTOBUS 10 5,3 8,0 72,8
OTROS 34 18,2 27,2 100,0
Total 125 66,8 100,0

Perdidos Sistema 62 33,2

Total 187 100,0

Tabla lll.
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Los esguinces cervicales grado | con 24 (12.8%), grado Il 31 (16.6%), y nos
encontramos que la mayoria 69 (36.9%) no se cataloga en ninguno de estos dos

grados.

grafico

TIPODEESGUINCECERVICAL

B GRADO 0
[ crADO 1
[ crADO 2
B ESGUINCE

La asistencia médica fue en forma oportuna dentro de las primeras 6 hrs. 70
(37.4%), correspondiente esto a los accidentes automovilisticos. Llama la atencion
gue casi el 25% corresponde al rubro de 12 - 48 hrs. (Ver tabla IV). Los trastornos se
presentan dentro de las primeras 6 hrs. 80 (42.8%).

ASISTENCIA MEDICA Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 1-6 HRS 70 37,4 56,0 56,0
6-12 HRS 8 4,3 6,4 62,4
12-24 HRS 28 15,0 22,4 84,8
MAS DE 48 HRS 19 10,2 15,2 100,0
Total 125 66,8 100,0
Perdidos Sistema 62 33,2
Total 187 100,0
Tabla IV.
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La sintomatologia reportada: dolor cervical con un porcentaje de 56.7%, dolor lumbar
25.1%, dolor de hombro con 13.4% y finalmente cefalea 9.6%. (Ver tablas V, VI, VII Y VIII)

Porcentaje Porcentaje
DOLOR CERVICAL | Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos Sl 106 56,7 84,8 84,8
NO 19 10,2 15,2 100,0
Total 125 66,8 100,0
Perdidos  Sistema 62 33,2
Total 187 100,0
Tabla V
Frecuencia Porcentaje Porcentaje
DOLOR LUMBAR Porcentaje valido acumulado
Validos  SI 47 25,1 37,6 37,6
NO 78 41,7 62,4 100,0
Total 125 66,8 100,0
Perdidos  Sistema 62 33,2
Total 187 100,0
Tabla VI
Frecuencia Porcentaje Porcentaje
DOLOR HOMBROS Porcentaje valido acumulado
Validos Sl 25 13,4 20,0 20,0
NO 100 53,5 80,0 100,0
Total 125 66,8 100,0
Perdidos  Sistema 62 33,2
Total 187 100,0
Tabla VII
Frecuencia Porcentaje Porcentaje
CEFALEA Porcentaje vélido acumulado
Validos Sl 18 9,6 14,4 14,4
NO 107 57,2 85,6 100,0
Total 125 66,8 100,0
Perdidos  Sistema 62 33,2
Total 187 100,0
Tabla VIl

Presentando mareo solo 5(2.7%), alteraciones del lenguaje 2 (1.1%), ansiedad 1, y

disfagia 1 (.5%).
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La exploracién fisica de cuello no se reporto en 47 (25.1%); de las 78 exploraciones de
cuello reportadas, los principales signos fueron dolor a la digito presion 23 (12.3%),
contractura de para vertebrales 21(11.2%), espasmo cervical 13 (7%) y dolor en
esternocleidomastoideo 12 (6.4%). (Ver tabla 1X).

Porcentaje Porcentaje
EXPLORACION DE CUELLO Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos NO REPORTO 47 25,1 37,6 37,6
NORMAL 2 1,1 1,6 39,2
ESPASMO CERVICAL 13 7,0 10,4 49,6
DOLOR A LA
DIGITOPRESION 23 12,3 18,4 68,0
CONTRACTURA DE
PARAVERTEBRALES 21 11,2 16,8 84.8
DOLOR EN
ESTERNOCLEIDOMAST 12 6.4 9.6 94.4
OIDEO
DOLOR EN REGION
OCCIPITAL 2 11 1,6 96,0
DOLOR EN TRAPECIO 1 5 8 96,8
DOLOR EN C2,C7,C3,T4 4 2,1 3,2 100,0
Total 125 66,8 100,0
Perdidos  Sistema 62 33,2
Total 187 100,0

Tabla IX.

De los estudios solicitados, encontramos que Unicamente se realizaron radiografias en 85
(45.5%), y el resto no tuvo ningun tipo de gabinete. En los resultados de radiografia se
reporto 62 (33.2%) normal y 63 (33.7%) con rectificacién de la lordosis cervical.

RADIOGRAFIAS

Wl s
Eno
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La exploracion neuroldgica no se realizé en los pacientes, o fue omitida en la nota y la
movilidad cervical sélo se reporta en algunos casos como disminucién de la misma.

En el tratamiento médico indicado tenemos que los mas utilizados fueron diclofenaco
78 (62.4%), paracetamol 74 (59.2%), naproxeno 32 (25.6%), la utilizacion del collarin
cervical: blando 62 (33.2%), philadelphia 19 (10.2%), Thomas 8 (4.3%), y ninguno 36
(19.3%). (Ver tabla X).

] Porcentaje Porcentaje
UTILIZO COLLARIN CERVICAL Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos NO 36 19,3 28,8 28,8
BLANDO 62 33,2 49,6 78,4
SEMIRRIGIDO O
THOMAS 8 4,3 6,4 84,8
RIGIDO O PHILADELPHIA 19 10,2 15,2 100,0
Total 125 66,8 100,0
Perdidos  Sistema 62 33,2
Total 187 100,0
Tabla X.

Desafortunadamente no se reporta el nimero de dias que se indica collarin cervical
55(29.4%), indicado de 8 - 14 dias 36 (19.3%) y 4 - 7dias 17 (9.1%). (Ver tabla XI)

DIAS QUE UTILIZO Porcentaje Porcentaje
COLLARIN CERVICAL Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélidos NO REPORTAN 55 29,4 44,0 44,0

1-3 DIAS 3 1,6 2,4 46,4
4-7 DIAS 17 9,1 13,6 60,0
8-14 DIAS 36 19,3 28,8 88,8
15- 21 DIAS 10 53 8,0 96,8
22-28 DIAS 4 2,1 3,2 100,0
Total 125 66,8 100,0

Perdidos Sistema 62 33,2

Total 187 100,0

Tabla XI.

De los sindromes que se integraron en la revision fueron: el sindrome cervical en el
99% de los casos y el cérvico-braquial en el 13.4% de los casos Unicamente.
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La rehabilitacién no se indica en 48 (25.7%) y si estuvo indicada en 77 (41.2%). La
actividad mas indicada fue el calor local 62 (33.2%). (Ver tabla XII)

ACTIVIDADES DE Porcentaje Porcentaje

REHABILITACION Frecuencia | Porcentaje valido acumulado

Validos  NADA 48 25,7 38,4 38,4
HIDROTERAPIA 7 3,7 5,6 44,0
CALOR LOCAL 62 33,2 49,6 93,6
AMBOS 3 1,6 2,4 96,0
EJERCICIO 5 2,7 4,0 100,0
Total 125 66,8 100,0

Perdidos Sistema 62 33,2

Total 187 100,0

Tabla XII

Se enviaron a traumatologia y ortopedia 18 (9.6%) por presentar alguna
complicacion, y los demas no requirieron de envio a ningun otro servicio. (Ver tabla
X1

ENVIOA
TRAUMATOLOGIA Y
ORTOPEDIA Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Sl 18 9,6 14,4 14,4
NO 107 57,2 85,6 100,0
Total 125 66,8 100,0
Perdidos  Sistema 62 33,2
Total 187 100,0
Tabla XIll

De los diagnosticos agregados que fueron posibles causas de prolongacion del
proceso de curaciéon, encontramos a los calificados como poli-contundidos 14
(7.5%). (Ver tabla XIV)

ALGUNA CAUSA ALARGO Porcentaje Porcentaje
PROCESO Frecuencia | Porcentaje vélido acumulado
Validos NO REPORTA 98 52,4 78,4 78,4
POLICONTUNDIDO 14 7,5 11,2 89,6
OBESIDAD 4 2.1 3,2 92,8
ESGUINCE PREVIO 4 2,1 3,2 96,0
ESCOLIOSIS LUMBAR 1 5 ,8 96,8
CEFALEA 2 1,1 1,6 98,4
PROBLEMAS
PSIQUIATRICOS 1 5 8 99,2
CRISIS CONVULSIVA 1 5 ,8 100,0
Total 125 66,8 100,0
Perdidos Sistema 62 33,2
Total 187 100,0
Tabla XIV

23



Las consultas otorgadas fueron 1-3 consultas 88 (47.1%), las consultas de 4-7 fue
de 34 (18.2%) y de 8-14 consultas fue de 3 (1.6%).

TOTALDECONSULTAS
I 1-3 DIAS
[ 4-7 DIAS
[] 8-14 DIAS

Total de dias de incapacidad que se otorgaron en primer lugar tenemos 8-14d. 40
(21.4%), segundo lugar 15-21d. 31 (16.6%), tercero 4-7d. 28 (15%), por mas de 21
d, 21 casos con (11.2%).

TOTALDIASINCAPACIDAL

B 1-3 DIAS

B 4- 7 DIAS

[ 8-14 DIAS

B 15-21 DIAS

[] 22- 28 DIAS

I MAs DE 28 DIAS




ANALISIS DE RESULTADOS

En México encontramos que existen muy pocos estudios sobre factores asociados a
incapacidades prolongadas en el Instituto Mexicano del Seguro Social. Y en los estudios
existentes, las muestras son muy pequefas.

Los resultados obtenidos nos indican un predominio del sexo femenino estando en la
misma linea de los estudios existentes. Asi como la edad predominante, fue entre los 20
y 39 afos.

No se logré recabar informacion sobre factores prondsticos asociados a incapacidades
prolongadas: psicosociales, demogréaficos y nivel socioeconémico. Aunque podemos
rescatar que la mayoria de los casos revisados fueron empleados y como profesionistas
encontramos solo el 24%. Llama la atencion que personal del area de la salud, ocupa el
tercer lugar de los casos; quiza por conocer la sintomatologia o ser amigos del personal
médico que es quien otorga las incapacidades.

Respecto al lugar del accidente, los resultados indican que el mayor porcentaje ocurre en
la via publica como consecuencia de un accidente automovilistico. Y no se reporta en la
nota médica, o que es muy importante para futuros estudios la posicion que ocupa el
lesionado al momento del accidente automovilistico.

En la mayoria de los lesionados no existe patologia previa de interés, Unicamente llama la
atencion que se presentan 6 casos con esguince cervical previo.

La sintomatologia reportada en la mayoria de los casos es subjetiva como pudimos
corroborar una vez mas con nuestro estudio. Por lo que es de vital importancia la
exploracion médica como parte primordial en el diagnostico y tratamiento para evitar
otorgar incapacidades a personas que no lo requiera o0 sea simuladoras; pues
encontramos que no se realiza la exploracion de cuello y la exploracion neuroldgica, o al
menos, no se encuentra consignado en la nota médica. Recordemos que el médico
familiar corrobora clinicamente el diagnéstico de esguince cervical y lo clasifica en grados.

Los estudios complementarios forman parte hoy en dia, de la rutina en el examen clinico
de este tipo de lesiones, aunque solo se solicitan para descartar lesiones O0seas 0
degenerativas y no determinan el grado de esguince cervical. Se realizaron estudios
radiol6gicos basicos en la primera revisibn médica en el servicio de urgencias ya sea
publica o privada en forma oportuna.

El tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico que los pacientes recibieron en forma
general, no fue de acuerdo a la guia clinica establecida por el IMSS.

Al igual que las revisiones realizadas en otros estudios, este no fue la excepcion, el uso
del collarin cervical sigue siendo indicado en forma arbitraria y no se reportaron los dias
indicados de uso de dicho collarin en las notas médicas de los expedientes electrénicos y
mucho menos en las de primer contacto del servicio de urgencias, ni la forma de destete
ni el tipo de collarin. Como consecuencia no se puede determinar si juega un papel
importante en las incapacidades prolongadas, debido a la sintomatologia que presenta
como consecuencia de uso y abuso del mismo.
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También tenemos que dentro del tratamiento no farmacolégico, no se establece una
adecuada comunicacion con el servicio de rehabilitacion en el primer nivel de atencion, o
como en este caso, que el estudio fue en un segundo nivel de atenciébn y no se dio la
ensefianza e informacion sobre los ejercicios de rehabilitacion que deben realizarse
posterior al esguince cervical como lo indica la guia clinica.

En cuanto a los dias de incapacidad, se encontr6 que son otorgadas en forma arbitraria
y no son en base al tipo de esguince cervical que presenta y mucho menos al tipo de
trabajo que desempefia el paciente. Tenemos una relacion de 2 de cada 10 casos con
esguince cervical que tuvieron incapacidades prolongadas. Esto fue secundario a una
inadecuada exploracion y falta de apego al tratamiento como se indica en la guia clinica.
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CONCLUSIONES

El sindrome de latigazo cervical o whiplash es una patologia complicada por los trastornos
gue asocia. Los factores de persistencia de los sintomas, que llevan del dolor agudo al
cronico y a la limitacién de la movilidad cervical, en algunos pacientes son con frecuencia
desconocidos.

Los trastornos asociados cronicos pueden acompafiarse de problemas relativos a la
funcion social, ansiedad y satisfaccion con diferentes aspectos de su vida.

La intensidad del dolor y la incapacidad laboral, son los factores mas consistentes con
una pobre recuperacion en los pacientes.

La limitacién funcional cuando es severa puede llevar al paciente a la incapacidad laboral,
e incluso dificultar su autonomia para las actividades basicas de la vida diaria.

Existe incertidumbre sobre la lesién, asi como por la frecuente sintomatologia subjetiva
alegada por el paciente, una falta de informacion clara y concisa sobre los criterios a tener
en cuenta en la valoracion de este tipo de lesion.

Se sugiere que el médico familiar consigne en sus notas el llenado completo de la ficha de
identificacion, y realicé un adecuado interrogatorio sobre los factores asociados al
accidente. Para que en revisiones posteriores se tenga un panorama adecuado de la
enfermedad y realizar un protocolo completo y dar seguimiento a los factores asociados.

Se debe buscar la manera de dar a conocer la guia clinica del IMSS sobre esguince
cervical en el primer nivel de atencion, para unificar criterios de tratamiento, tanto con los
médicos familiares como los meédicos de primer contacto en el servicio de urgencias, que
es el lugar donde se inicia el manejo de dicha patologia y otorgar acciones médicas de
calidad en el primer nivel de atencion, para mejorar la evolucion y prondéstico de los
pacientes con esguince cervical.

En cuanto a los dias de incapacidad se debe tener una escala mas especifica para
otorgar incapacidades en base a la clasificacion y tipo de actividad laboral, sin tener un
margen de dias tan amplio como el que maneja nuestra guia clinica.

También se sugiere un adecuado seguimiento de consultas médicas en base a los dias
de incapacidad, manejando esquemas cortos y no tan largos, que hacen que la patologia
no tenga un adecuado seguimiento.

Por dltimo, se debe dar a conocer al paciente todo el contexto de esta patologia, para que
el paciente sea corresponsable de su evolucién hacia la mejoria.
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ANEXO 1.

FACTORES ASOCIADOS A INCAPACIDADES PROLONGADAS POR
ESGUINCE CERVICAL EN MEDICINA FAMILIAR.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

FOLIO:
ANTECEDENTES PERSONALES
Numero de afiliacion. Edad :MO FO3 Escolaridad
Profesién. Actividad laboral Estado civil____

ANTECEDENTES PATOLOGICOS
Cefaleasl! Braquialgias [ Parestesias[1 Vértigo [ Acufenos [ Artrosis cervical [
Artrosis en otros lugares L1 Problemas psiquicos [ Problemas sociales 1 Otros &

Especificar:

CARACTERISTICAS DEL CUADRO

Fecha del traumatismo Fecha de primera valoracion médica

Tipo de suceso: Accidente de trabajo......1... Accidente de trayecto—] ... Enfermedad general [
Tipo de vehiculo:  automovil T moto [ autobis [ otros

¢Utilizaba cinturon de seguridad?: si no

Posicion del lesionado: conductor [ acompafiante [ asiento trasero [
Aparicion de los trastornos:  1-6 hrs. [J 6-12hrs. [0 12-24 hrs. [ Mayor a 48 hrs. 1
Asistencia médica: 1-6hrs. 1 6-12 hrs..0  12-24 hrs. ... Mayor a 48 hrs. 1

Gabinete utilizado: Radiografias cervicales L1 TAC &3 RM [ Otros ¢ Cuéles?
Resultados

¢ Explor6 puntos dolorosos? especificar:
Examen neuroldgico. ¢ Que encontrd?:

Esguince cervical GRADO | ™ GRADO Il ™
Exploracion: movilidad cervical: Flexion: Extension:
Inclinacion a D: Inclinacién a I:
Rotacién a D: Rotacién a I
Sintomas Si | No| Sintomas Si| No
Ansiedad Dolor lumbar
Contractura muscular Dolor de hombros
Cefalea Alteraciones psicolégica
Disfagia — Disfonia Deterioro intelectual
Mareo Convulsiones- epilepsia
Vértigo Alteraciones de memoria
Alteraciones visuales Alteraciones de lenguaje
Dolor cervical Dolor en mandibula.

TRATAMIENTO:

Tratamiento DOSIS DIAS

Se indicé programa de rehabilitacion: No [ Si.[1 ¢ Cual?

¢Envio a traumatologia y ortopedia? Si No o1

S Utilizé collarin cervical? No [ Si O ¢;Cual? Dias

¢Alguna causa alarg6 el proceso? No I Si 3  (especificar)

Total de consultas Total de dias de incapacidad:

¢Integramos algun sindrome? No [ Si O ¢Cual?

Cervical ™ Cérvico-braquial. Cérvico-medular [ Cérvico-cefdlico [
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