Revision critica sobre el sindrome del
latigazo cervical (l): ¢cuanto tiempo

tardara en curar?.

A critical review of whiplash associated disorders (l):
how long will they take to cure?.

A. Ortega Pérez:

RESUMEN

Como las pruebas de imagen son poco apropia-
das, el sindrome del latigazo cervical (SLC) ha de diag-
nosticarse y seguirse mediante la anamnesis y la explo-
racion fisica del lesionado. La constelacion de trastor-
nos puede clasificarse en cinco niveles, indicadores de
gravedad, mientras que la frecuencia y la intensidad de
la cervicalgia permiten el seguimiento del SLC y estable-
cer el alta clinica. Se propone un cuestionario para
recoger los datos mas relevantes para el diagndstico y
el prondstico del enfermo. La prevision de indemniza-
cion por los dafios permite sospechar que puedan exa-
gerarse las lesiones y muchos articulos refutan la
importancia del SLC. Sin embargo, tienen limitaciones
metodoldgicas o cientificas apreciables. Segun las inves-
tigaciones, aproximadamente un 20 % de los afectados
estara curado en una semana, el 50 % en un mes, el 70 %
en 6 meses y el 80 % en dos afos. Uno de cada seis
sufrira incapacidad laboral parcial o completa seis
meses después del traumatismo. Aunque distintos
datos biologicos, psiquicos, sociales y del accidente
seleccionan a los lesionados con mayor riesgo de croni-
ficacion, el modelo bioldgico de lesion propone que esta
depende de la capacidad de recuperacion del érgano
lesionado. Un esguince muscular podra recuperarse en
semanas o pocos meses, pero la lesion de los discos, las
articulaciones interapofisarias, las capsulas articulares,
etc. seguramente causaran dolor e incapacidad créni-
cos. La revision termina comentando algunos aspectos
de la terapia relacionados directamente con la evalua-
cion forense de las lesiones.

Palabras clave: Diagndstico clinico, modelo bioldgico
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ABSTRACT

Since imaging tests are not appropriate, whiplash
associated disorders (WAD) need to be diagnosed and
followed up using anamnesis and physical examination of
the patient. Signs and symptoms of lesion can be
grouped into five severity category levels, while
monitoring the frequency and intensity of neck pain may
establish the moment of recovery from WAD. A
questionnaire is proposed to collate the data relevant for
diagnosis and prognosis. Several papers dispute the
importance of WAD, because compensation for
suffering lends to the suspicion of exaggeration of
symptoms. However, the methodological or scientific
limitations of these papers must be taken into account.
Roughly, 20% of patients will be cured within a week,
50% within a month, 70% within 6 months and 80%
within 2 years. One in six will have his/her work ca-
pacity restricted longer than six months after the
accident. Although several biologic, psychiatric, social or
accident-related data can identify the patients with a
higher risk of persistent WAD, the biologic model of
lesion suggests that this depends on the recuperative
capacity of the affected neck structure. A muscle sprain
can be healed within weeks or months, while lesion in
discs, zygapophyseal joints or capsules will, most
probably, cause chronic pain and incapacity. This review
concludes by discussing some topics related to therapies
directly related to expert witness WAD evaluation.

Key words: Biological model of lesion, clinical
diagnosis, prognosis, review, simulation, therapy,
whiplash associated disorders.
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INTRODUCCION:

En la primera parte del articulo sobre el "sindrome del latigazo cervical' (SLC) he revisado
la incidencia del sindrome, los mecanismos de la lesidn, la variedad de lesiones anatdmicas que
puede causar esas sacudidas y el escaso rendimiento que tienen tanto las radiografias como las TAC
o las RM para detectar esas lesiones en la mayor parte de los casos. En esta segunda parte abordo
otros aspectos del problema: propongo un cuestionario para facilitar la evaluacion clinica de los lesio-
nados, discuto la importancia de las compensaciones econdémicas en la evolucién v las secuelas del
cuadro, recojo los datos sobre porcentaje de lesionados curados, porcentaje de reincorporados al
trabajo y porcentaje de lesionados con secuelas. Evallo los distintos factores prondsticos de la recu-
peracion funcional y selecciono los que parecen ser mas Utiles y termino la revisién con algunos
comentarios sobre las terapias disponibles para curar o aliviar el SLC.

EL DIAGNOSTICO CLINICO DEL SINDROME DEL LATIGAZO CERVICAL:

El escaso rendimiento diagnéstico de las pruebas complementarias de imagen obliga a que
el diagndstico y el seguimiento del sindrome del latigazo cervical sean clinicos, usando la anamnesis
y la exploracién fisica del enfermo (como siempre, por otro lado). Con el fin de facilitar la recogida
de los datos més relevantes para el seguimiento clinico, en la Tabla | propongo un cuestionario para
la evaluacién de los pacientes. Ha sido confeccionado a partir de la propuesta de Lucena et al. [1].

Tiene dos ventajas, a mi modo de ver: permite realizar y registrar la entrevista médica en
diez minutos v facilita la puesta en marcha de investigaciones en colaboracidn, a menudo imprescin-
dibles para alcanzar un tamafo muestral suficiente.

Las manifestaciones del SLC no son inmediatas. En una investigacién prospectiva [2], el 80 %
de los lesionados acudieron a la consulta médica el mismo dia de la colision y el 17,5 % antes de las
48 horas, pero el 2,5 % tardaron més de 48 horas después del choque.

Las manifestaciones mas comunes son el dolor del cuello, la cefalea y la restriccién de
movimientos de la columna cervical, pero también pueden apreciarse disestesias, debilidad, dolor
de espalda, cansancio, disfasia, trastornos visuales y dolor temporomandibular.

En la exploracién fisica han de buscarse comportamientos indicativos del dolor del pacien-
te, como los gestos, la friccidn de la zona o su proteccién. Debe anotarse qué movimientos del cue-
llo le causan dolor, cefalea o mareo. La medicion de la movilidad del cuello sirve también para valo-
rar la evoluciéon de la lesidn y, en caso necesario, para valorar sus secuelas. Las disestesias pueden
hacer aconsejables las exploraciones neuroldgicas especificas.

El dolor del cuello puede clasificarse en varios grados, segin su frecuencia y su intensidad
(Tabla 2)[2]. El dolor leve serfa una molestia, el dolor moderado afectarfa las actividades o el traba-
jo del individuo y el dolor grave las dificultarfa muchisimo. Esta clasificacién podria usarse también
para sefialar el alta clinica del afectado.

La constelacion de trastornos puede clasificarse en cinco niveles (Tabla 3) [2], en una agru-
pacién con valor predictivo, dado que el riesgo de seguir sufriendo un SLC a los seis meses del acci-
dente aumenta con el grado asignado al lesionado.

El nimero y la intensidad de las distintas quejas suelen mostrar una buena correlacion entre ellas:

e La intensidad del dolor con la presencia de manifestaciones neuroldgicas del latigazo cer-

vical [3].

e Las cefaleas previas con las posteriores al latigazo cervical [4], siempre que exista también

dolor en el cuello, un signo importante de lesién de la columna cervical.

e L a cefalea y el dolor en el cuello con la restriccion de la movilidad de este [5].

16 Cuadernos de Medicina Forense N° 34 - Octubre 2003



Revision critica sobre el sindrome del latigazo cervical (Il): écudnto tiempo tardard en curar?

Proporcionalmente, la flexidon y la extensién son los movimientos mas restringidos [6].
Midiendo la amplitud de sus movimientos cervicales, al 80 % de las personas se las pudo diagnosti-
car correctamente como afectadas por el SLC crénico o como normales (sensibilidad de la prueba
72 %; especificidad, 88 %). La capacidad diagndstica de la exploracién se incrementaba al 90 %
incorporando al algoritmo la edad y el sexo del individuo.

e Algunos enfermos, especialmente los afectados crénicos, padecen alteraciones psiquidtri-

cas y trastornos de relacién, incluyendo el negativismo v la litigiosidad.

¢DESAPARECERIA EL PROBLEMA SI NO EXISTIERAN COMPENSACIONES ECONOMICAS?:

El hecho de que el SLC sea consecuencia de un accidente de tréfico y que esta situacion
esté protegida por un seguro lleva a mucha gente a la sospecha, mas o menos genérica o basada en
anécdotas, de que el afectado pueda exagerar o directamente simular sus lesiones, con el fin de
obtener mayores compensaciones econémicas o laborales. Es una sospecha que enturbia cualquier
problema médico protegido por un seguro, como las enfermedades comunes, los accidentes labo-
rales o las enfermedades profesionales. Todos recordamos anécdotas en ese sentido.

Asi, algunos facultativos, tanto clinicos como forenses, creen que la gravedad del SLC esta
motivada por la reclamacion de indemnizaciones econdémicas y sefialan las publicaciones que con-
cluyen que al restringir el sistema de compensacién se reducen las demandas [7,8,9,10,1 1].

Sin embargo, muchos de los articulos que refutan la existencia o la importancia del SLC tie-
nen limitaciones metodoldgicas o cientfficas notables [12]. Tal vez el articulo mas citado sea el de
Cassidy et al. en el New England Journal of Medicine [9], contestado con varias cartas de los lecto-
res[13,14,15,16]. Una de ellas cita la relacién entre cobertura sanitaria y duracién de los tratamien-
tos: cuando las aseguradoras estadounidenses rehusaron pagar el ingreso hospitalario puerperal mas
alld del primer dia posparto, los dias de estancia hospitalaria y los costos de esos cuidados se redu-
jeron enormemente [|5]. En otro ejemplo, las reclamaciones a las compafifas de seguros en algu-
nas provincias de Australia disminuyeron después de introducir en la legislacién barreras burocrati-
cas vy dificultades y de encarecer las solicitudes de reclamacion.

En una investigacidn prospectiva realizada en Canada [2], donde apenas se conceden com-
pensaciones econdmicas judiciales por estas lesiones, de los 380 pacientes que habfan sufrido un
SLC, consiguieron evaluar a |26 veinticuatro meses después. A pesar de los tratamientos que hubie-
ran seguido, 44 lesionados padecian aln los trastornos del sindrome (los dolores de los grados 3, 4
6 5 de la Tabla 2). Esta cifra representa casi un 12 % de los que habian sufrido la colision.

En definitiva, pues, no estd probado que de no mediar compensaciones econdémicas
desapareceria el SLC.

¢CUANTO TARDA EN CURAR EL SLC?:

La mayorfa de afectados por el SLC se recuperan en unas semanas y pueden volver a su
trabajo o a sus actividades previas. Sin embargo, a otras el dolor vy la incapacidad les duran mas de
seis meses.

Veamos los datos concretos disponibles en la bibliografia cientffica:

Curacion
- Porcentaje de lesionados curados en menos de una semana: 22 % [17].
- Mediana de tiempo de curacién: 31 dias [17] y 32 dias [ 8]. Ambos trabajos definieron
curacién como el momento en el que la aseguradora dejaba de pagar la indemnizacién
por incapacidad.
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- Porcentaje de lesionados con trastornos seis meses después del accidente: 12 % [18],
27 % [19], 35 % [20]. Entre el 19 y el 60 % refieren dolor e incapacidad [21,22].

- Porcentaje de lesionados con persistencia de quejas varios afios después del accidente:
18 % [23]. Del 4 al 42 % [19,24,25,26].

Podemos apreciar que el porcentaje de curados crece primero deprisa y después mucho
mas lentamente. Como los datos provienen de fuentes distintas (de las agrupaciones de asegurado-
ras, de enfermos que acuden a urgencias de un hospital, de enfermos referidos al hospital desde
atencién primaria, etc.) debemos combinarlos con precaucién. Adn asf, digamos que aproximada-
mente un 20 % de los afectados por un SLC estara curado en una semana, el 50 % en un mes, el
70 % en 6 meses y el 80 % en dos afios.

Reincorporacion al trabajo

- Porcentaje de lesionados con incapacidad laboral parcial o completa seis meses después
del accidente: EI 7 [19], el 9 [27] o el 26 % [28].

- Porcentaje que padecen incapacidad laboral parcial o completa un afio después: El 7,8 %
[29]. EI 32 % [30].

- En un estudio de médicos forenses espanoles [31], el 45 % de los 145 lesionados estu-
vieron mas de 40 dias incapacitados para desempefiar su trabajo o sus tareas habituales
(dfas impeditivos, segln el término legal), el 13,8 %, mas de 90 dias y el 3,4 %, mas de
200. No sabemos cuantos dias necesitaron los lesionados hasta la sanidad, porque los
autores facilitan por separado los dias no impeditivos, sin agruparlos con los impeditivos.

{Cuantos de estos lesionados llegan a la estabilidad con secuelas?

Hemos de buscar investigaciones espafolas porque los estudios foraneos no abordan
directamente esta cuestion. En el estudio de los médicos forenses citado [3 1] el 42 % de los 145
lesionados padecian secuelas al final del proceso, lo cual parece un porcentaje muy alto. Una razén
puede ser que se les diera la sanidad demasiado pronto, de modo que algunos de los afectados que
en otros paises se clasifican como SLC crénico, sin rendirse en el esfuerzo terapéutico, sean clasifi-
cados como "estables con secuelas" en el sistema de valoracién médica de las lesiones por acciden-
te de tréfico. El 41 % de los lesionados con secuelas (25 de 145 lesionados) se incluyeron en el
apartado de 'cervicalgia postraumatica' de dicho baremo [31].

¢POR QUE ALGUNAS PERSONAS TARDAN TANTO EN RECUPERARSE?:

La explicacién mas simple es que se trata de otra manifestacién de la regla biolégica de la
dispersién de los valores normales: frente a un problema dado, algunas personas se curan rapida-
mente y otras necesitan mucho tiempo.

Sin embargo, serfa muy Util conocer los datos que nos permitieran seleccionar a los pacien-
tes con mayor riesgo de trastornos persistentes. Algunos sugieren un trastorno a la vez fisico y psi-
quico [32]. Otros sefalan que el dolor en el cuello es un fendmeno comin en la poblacién gene-
ral, lo que interactuarfa con las lesiones traumaticas [33].

Factores bioldgicos conocidos de mal pronéstico
- Dolor en el cuello antes del accidente, sexo femenino y grados 2 y 3 del SLC [30].
- Restriccidn de la movilidad cervical poco después del accidente. La intensidad del dolor
y la presencia de otras manifestaciones del SLC mejoraban la eficacia prondstica [29].
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Restriccion de la movilidad cervical a los tres meses del accidente [32].

La edad avanzada, tener la cabeza inclinada o rotada en el momento del impacto, ante-
cedentes de cefaleas, dolores iniciales mas intensos en el cuello y en la cabeza, padecer
mas manifestaciones del SLC, especialmente de déficit radiculares y tener artrosis mas
grave en las radiografias [23].

Restriccion de la movilidad cervical poco después del accidente, la intensidad inicial del
dolor en el cuello, la intensidad inicial de la cefalea, los antecedentes de cefalea, los ante-
cedentes de traumatismos craneales, la edad avanzada [34].

Mayor edad, mayor intensidad del dolor del cuello y del dolor de espalda, visién borro-
sa y menor afectacién por mareos [4].

El sexo femenino y la edad avanzada [17].

El sexo femenino, la edad avanzada, el dolor a la palpacién del cuello, el dolor muscular,
el dolor o las parestesias irradiados desde el cuello a los hombros, a los brazos o a las
manos Y la cefalea. Una mujer de 60 afios o mds que tuviera todos estos factores de ries-
go tardarfa una mediana de 262 dias en curar, mientras que un hombre de 20 que no los
padeciera tardarfa 17 dfas [18].

La edad avanzada, el nimero de quejas fisicas iniciales y la presentacién precoz de los sin-
tomas siguientes: dolor en la parte alta de la espalda, hormigueo o debilidad en las extre-
midades superiores o trastornos visuales [20].

Un canal medular de menor calibre [35].

Factores psiquicos de mal prondstico

Puntuar mas en las pruebas de afectacidon del bienestar y menos en las pruebas de
tareas de atencidn y estar mas preocupados sobre la incapacidad y el sufrimiento
crénicos [23].

Falta de alivio de los dolores del cuello o de la cabeza con el tiempo. Entre curados
y no curados habia diferencias significativas en las escalas de bienestar y en la de
nerviosismo, pero no la habia en la escala de depresion, lo que podria indicar una
base somdtica de los cambios psiquicos. Tampoco hallaron diferencias entre los gru-
pos, ni desviaciones de los valores normales, en las escalas de extraversién o de
neuroticismo [36].

Las puntuaciones de las pruebas de nerviosismo, neuroticismo y concentracion [34]. Los
autores concluyeron que los problemas psiquicos de los afectados podfan ser una con-
secuencia de los trastornos sométicos del SLC, mas que su causa.

La percepcién de la eficacia propia en los primeros dias tras el accidente (su confianza en
la capacidad de realizar las actividades cotidianas), el sexo vy la edad [37].

La capacidad del enfermo para usar sus recursos para el manejo de situaciones de
tensiéon [38].

Mayor ansiedad. En cambio, tenfan menor sensibilidad al ruido, menos neuroticismo
y menos problemas de comportamiento en la infancia. No se apreciaron diferencias
significativas respecto a la tensién psicosocial, la afectividad negativa y los rasgos de
personalidad [19].

Mas bien problemas psicosociales que fisicos, sin diferencias seglin el sexo del afectado.
Posiblemente el uso de ciertas estrategias de afrontamiento era un buen predictor del
bienestar psiquico de los lesionados [39].
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Factores sociales de mal pronéstico
- Formacién académica escasa [30].
- Las reclamaciones legales en curso no influian en la recuperacién del paciente [29].
- El entorno social del enfermo [38], con lo que el dolor crénico podria ser una muestra
de un trastorno de adaptacion psicosocial.
- Tener personas que dependen de uno y no tener trabajo a jornada completa [17].

Factores relacionados con el accidente
- Vigjar en una furgoneta o en un autobus, ser un pasajero del vehiculo, chocar contra un
objeto en movimiento y que la colisién haya sido frontal o perpendicular [17].

- Tener la cabeza rotada en el momento del impacto. Hasta el 57 % de aquellos con mani-

festaciones durante mas de dos afios explican ese antecedente.

En resumen, tenemos multitud de datos, algunos de ellos contradictorios, sobre la
importancia de distintos factores prondsticos en la recuperacién funcional de los enfermos. Pero
una revisién sistemética reciente de los estudios prospectivos sobre el asunto [40] permite cali-
brar la importancia de cada factor. Después de aplicar sus criterios de seleccidn a los articulos,
los investigadores trabajaron sobre 50 publicaciones, en inglés, francés, holandés o alemén. Sus
resultados estan resumidos en la Tabla 4.

El segundo articulo que nos facilitard la seleccién de los factores prondsticos mas importan-
tes es el de Hartling et al. [20], quienes, en una investigacidn prospectiva, cuantificaron el riesgo de
SLC crénico derivado de distintos factores. Ademas, desarrollaron un algoritmo para seleccionar a
los lesionados con riesgo mas alto de padecer un SLC crénico (Figura 1). Es un algoritmo sencillo y
razonablemente eficaz: seglin el articulo, tiene una sensibilidad del 91,5 % vy una especificidad del
51,4 %. Los lesionados clasificados como 'de riesgo alto' tienen un 50,7 % de probabilidades de
padecer un SLC crénico y los 'de riesgo bajo', un 91,7 % de probabilidades de no padecerlo (valo-
res predictivos positivo y negativo, respectivamente).

¢ Ocurrio la colision en un lugar distinto de un cruce en la ciudad?

I

¢ Ha sufrido usted dolor en la parte alta de la espalda después de la colision?

AV

SAUN le duele &AUN le duelen NECESITA
el cuello? los hombros? TRATAMIENTO

Ty

Figura 1.- Algoritmo para identificar a los lesionados con mayor riesgo de padecer un SLC créni-
co después de un alcance entre vehiculos [20].
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El 'modelo bioldgico de lesion'

Simplificando, "el resultado para un paciente individualizado puede seguir dos caminos: el
dolor se resolverd en los primeros meses, o bien persistira indefinidamente." [41]. La duracién del
dolor y la incapacidad dependen del érgano lesionado por el traumatismo y de su capacidad de
recuperacion. Si la tiene, el enfermo podra recuperarse en semanas o pocos meses. Si se han afec-
tado los discos, las articulaciones interapofisarias o las capsulas articulares, es muy probable que el
lesionado sufra dolor e incapacidad crénicos.

Lamentablemente, alin no podemos concretar con pruebas de imagen cudl es el érga-
no lesionado. Si a esa dificultad le afiadimos la variabilidad en el prondstico y los factores pre-
dictores de tipo psiquico, es comprensible que algunos traumatdlogos o reumatdlogos vean a
algunos de sus pacientes como histéricos o hipocondrfacos. Si ademas el lesionado puede reci-
bir una indemnizacién por los perjuicios sufridos, el médico facilmente sospechard que este sea
un simulador.

OPCIONES TERAPEUTICAS FRENTE AL LATIGAZO CERVICAL:

Estan descritas con detalle en algunos articulos recientes [42,43] y el objetivo de este arti-
culo no es revisarlas. Sin embargo, interesa mencionar los aspectos relacionados mas directamente
con la evaluacién forense de las lesiones sufridas.

e Se han propuesto multitud de opciones terapéuticas para resolver este problema, lo que
no es extrano, dado que no lo comprendemos a fondo. La utilidad de las terapias no
siempre ha sido validada cientfficamente.

El reposo v el collarin blando continta siendo una prescripcion frecuente en Espafa para
el latigazo cervical [31]. Sin embargo, desde la segunda mitad de los afios ochenta se
cuestiona su utilidad, porque los estudios clinicos llegaron a la conclusién de que la movi-
lizacidn precoz era mucho mas eficaz [44,45,46].

e Ejercicios en casa o fisioterapia ambulatoria. Un ensayo clinico prospectivo, alea-
torizado y a ciegas [45] no encontré diferencias significativas entre los resultados
de ambas pautas. Sin embargo, ambas fueron superiores al collarin mas analgesia.
Otro estudio aleatorizado [47] conclufa que para el SLC agudo era suficiente un
programa de ejercicios para realizar en casa (que incluia mejora de la movilidad del
cuello y de los hombros, relajacidn y consejos generales), siempre que se siguiera
diariamente.

El modelo biopsicosocial del SLC [48] propone un equipo multidisciplinar para la rehabi-
litacion [42]. Sin embargo, no parecen haber pruebas cientificas de que ese abordaje sea
mas efectivo que otros métodos rehabilitadores [43].

Sea cual sea la opcidn terapéutica seleccionada, incluso los enfermos que llevan afios con
incapacidad laboral ven disminuir su dolor y aumentar la tolerancia al dolor vy la sensacién de bien-
estar si reciben los tratamientos médicos y psicoldgicos adecuados [22,49].

Las conclusiones mas practicas de esta segunda parte de la revisidn estan recogidas en
la Tabla 5.
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TABLA I:

HOJA DE RECOGIDA DE DATOS PARA LA VALORACION
DEL PACIENTE CON SINDROME DEL LATIGAZO CERVICAL

A. Antecedentes personales:

Nombre y apellidos:
Edad: Sexo: Peso : kg Profesion:

Actividad laboral: No/T. parcial / T. completo:

Antecedentes patologicos:
Cefaleas Braquialgias Parestesias EESS  Vértigos Acufenos  Artrosis cervical

Artrosis en otro(s) lugar(es) Problemas psiquicos Problemas sociales

Especificar.

B. Caracteristicas del cuadro:
Fecha del traumatismo: oo Fecha del primer examen médico: / /

Tipo de suceso: Agresion / Otros:

Accidente de trafico:

- Tipo de vehiculo:  coche moto autobus tren

- Tipo de accidente: choque frontal choque lateral choque posterior
frenazo brusco  otros:

- Velocidad de los vehiculos: lesionado: _ km/h Elotro: __ km/h

- Posicion del lesionado: conductor (cinturén de seguridad: si / no)

acompanante (cinturén de seguridad: si / no)
asiento trasero  (cinturén de seguridad: si / no)
- Posicion de la cabeza en el momento del choque:
Aparicién de los trastornos alas:  1-6h  8-12h  12-24h  24-48h >48h
Asistencia médica a las: 1-6h 6-12h 12-24h 24-48h >48h
Exploraciones médicas iniciales practicadas:
Exploracion fisica Radiografias cervicales ~ TAC RM Otros (especificar):

Resultados:

- Otras lesiones en el accidente: No/ Si:
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TABLA | CONTINUACION:

C. Manifestaciones del SLC (cuantificar la gravedad con cruces):

Cervicalgias: posturales  continuas  en decubito al caminar al mantener la postura

Movilidad cervical: Flexion: (N=40°) Extension: (N=759)
Inclinacién a D: (N = 30-45 °) Inclinacion a I (N = 30-45°)
Rotacion a D: (N=50°9) Rotacién a [: (N =509

Cefaleas Contractura muscular Vertigos Acufenos

Braquialgias: derecha / izquierda / ambas Parestesias: derecha/ izquierda / ambas

Otras manifestaciones:

¢ Cudles de sus tareas habituales puede realizar?

Tratamiento(s) instaurado(s): Reposo Collarin cervical Analgésicos  AINE

Relajantes musculares Otros:
Rehabilitacion (especificar):

Eficacia de los tratamientos:

Sentimientos respecto a la enfermedad y a su evolucién:

Exploraciones médicas practicadas durante la evolucion:

Exploracion fisica Radiografias cervicales TAC RM  Otros:

Resultados:

D. Valoracion medicoforense:

Dias hasta curar: Dias incapacidad para la ocupacién habitual:

¢Alguna concausa alargé el proceso? No Si (especificar):

SECUELAS:

Cervicalgias:  posturales  continuas  en decubito

Movilidad cervical: Flexién: (N=40°  Extension: (N=759)
Inclinacién a D: (N = 30-45°) Inclinacion a I: (N =30-45°)
Rotacién a D: (N=50°9 Rotacién a I (N=50°9

Cefaleas Contractura muscular Veértigos Acufenos

Braqguialgias: derecha izquierda ambas (cuantificar)

Parestesias: derecha izquierda ambas (cuantificar)

Otras manifestaciones (especificar):

Necesidad de incapacidad permanente: No  Si:

Parcial

Total Absoluta
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FRECUENCIA DEL INTENSIDAD DEL DOLOR
et SiNDOLOR | LEVE | MODERADO | GRAVE
Nunca 0 0 0 0
Esporadico 0 1 2 3
Habitual 0 2 3 4
Diario 0 2 4 5

Tabla 2.- Gradacién del dolor en el sindrome del latigazo cervical [2]. Los
incluidos en los grados 0, 1 6 2 podrian ser excluidos del diagnéstico de

sindrome del latigazo cervical.

GRADO PRESENTACION CLINICA

0 Mo hay sintomas del cuello ni signos fisicos.

fisicos.

Sintomas del cuello (dolor, rigidez o dolor con la palpacion) sin signos

Sintomas del cuello y signos musculoesqueléticos.

2 g kb - e e —
2a | Dolor en algunos puntos, movilidad cervical normal
2b | Dolor en algunos puntos; movilidad cervical restringida
3 Sintomas del cuello y signos neurcldgicos: disminucién o ausencia

de los reflejos tendinosos profundos, debilidad y déficit sensitivos.

4 Sintomas del cuello y fractura o luxacion cervical.

Tabla 3.- Clasificacion de Québec de la gravedad de los trastornos asociados

al latigazo cervical [2].

FACTORES PRONOSTICOS

CALIDAD

Dolor inicial intenso Factor adverso importante

Restriccion de la movilidad del cuello
Gran numero de trastornos
Problemas psiquicos previos
Nerviosismo

Accidente en la autopista

MNecesidad de |a fisioterapia

Factores adversos
menos importantes

Edad avanzada

Sexo femenino

Respuesta psicologica aguda intensa
Cifosis segmentaria del cuello
Colision desde atras

Indemnizacion econdmica

No son
factores adversos

Tabla 4.- Factores pronésticos mas fiables para el SLC [40].
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» El escaso rendimiento diagnéstico de las radiografias, las TAC y las RMN
obligan a que el diagnostico y el seguimiento del sindrome del latigazo
cervical sean clinicos, usando la anamnesis y la exploracion fisica del
enfermo.

e El uso de un cuestionario comun facilitaria la evaluciéon clinica de los
lesionados y tendria ventajas cientificas.

e La amplitud de los movimientos cervicales es una buena prueba
diagnostica de SLC cronico.

« A pesar de que pueda ser una creencia comun, no esta probado que de no
mediar compensaciones econdmicas desapareceria el SLC.

e En cifras aproximadas, un 20 % de los afectados por un SLC estara curado
en una semana, el 50 % en un mes, el 70 % en 6 meses y el 80 % en dos
afos.

o En Espafia, cerca del 40 % de los lesionados por el SLC quedan
clasificados como “estables con secuelas”. Tal vez se les da la sanidad
demasiado pronto en el sistema de valoracion médica de las lesiones por
accidente de tréafico.

« Tenemos multitud de datos, algunos de ellos contradictorios, sobre la im-
portancia de distintos factores pronésticos en la recuperacion funcional de
los enfermos. Los factores mas importantes, segin una revision
sistematica reciente, estan resumidos en la Tabla 4.

« El prondstico del SLC depende de cual haya sido el 6rgano lesionado por
el traumatismo. Sin embargo, las pruebas de imagen no nos permiten
concretar cual es. Esa inseguridad puede explicar en parte por qué a
muchos de esos lesionados se les vive como hipocondriacos o©
directamente como simuladores.

Tabla 5.- Deducciones practicas de esta segunda parte de la revision.
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