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CLASIFICACION

CATALOGO MAESTRO: SS-008-08

Medicina fisica y rehabilitacion
Traumatologia y ortopedia
CIE-10: S13.4 Esguinces y torceduras de la columna cervical

Primer nivel de atencion

Médicos ortopedistas, médicos especialistas en rehabilitacién, médicos familiares, médicos generales,
tomadores de decisiones en salud

Gobierno Federal. Secretaria de Salud. Instituto Mexicano del Seguro Social. Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado. Asociacion Médica Latinoamericana de
Rehabilitacién. Sociedad Mexicana de Medicina Fisica y Rehabilitacion. A. C. Colegio Mexicano de
Ortopedia y Traumatologia, A. C.

Pacientes con diagnostico de esguince cervical

Gobierno Federal

Secretaria de Salud

CIE-9MC: Evaluacion durante la consulta externa del primer nivel; 89.05, 89.03, 89.04, 89.7 Historia
clinica orientada; 89.7 Exploracion fisica dirigida a diagnostico clinico oportuno de esguince cervical;
87.09

Deteccidon temprana y diagndstico oportuno de esguince cervical. Referencia oportuna. Reduccion en el
numero de complicaciones. Reintegracion laboral oportuna

Evaluacion de la guia a actualizar con el instrumento AGREE |, ratificacion o rectificacion de las
preguntas a responder y conversion a preguntas clinicas estructuradas, bisqueda y revision
sistematica de la literatura: recuperacion de guias internacionales o metaanadlisis, o ensayos clinicos
aleatorizados y estudios de cohorte publicados que den respuesta a las preguntas planteadas, de los
cuales se seleccionaran las fuentes con mayor puntaje obtenido, en la evaluacién de su metodologia,
las de mayor nivel en cuanto a gradacién de evidencias y recomendaciones de acuerdo con la escala
Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia

Protocolo sistematizado de busqueda: algoritmo de busqueda reproducible en bases de datos
electrénicas, en centros elaboradores o compiladores de guias, de revisiones sistemdaticas,
metaandlisis, en sitios Web especializados. Bisqueda manual de la literatura

Ndmero de fuentes documentales utilizadas: 11 de fuentes vigentes de la guia original y 1 fuente
utilizada en la actualizacion, especificadas por tipo en el anexo de Bibliografia

Guias de Practica Clinica:1

Revisiones sistematicas: O

Ensayos controlados aleatorizados: 0

Reportes de casos: 0

Otras fuentes seleccionadas: 11

Validacion por pares clinicos

Validacion de la guia: Dr. Jesds Solérzano Martinez, Coordinador de Programas de Division
de Rehabilitacion, IMSS

Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés.

SS-008-08
27/Marzo/2014. Esta guia sera actualizada nuevamente cuando exista evidencia que asi lo determine
0, de manera programada, a los 3 a 5 afos posteriores a la publicacion de la actualizacién.

1 Para mayor informacién sobre los aspectos metodoldgicos empleados en la construccvién de esta guia se puede contactar al
CENETEC-Salud a través de su portal http://www.cenetec.salud.gob.mx/
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2. PREGUNTAS A RESPONDER

¢El médico de primer nivel puede diagnosticar oportunamente esguince cervical?

¢Cuales son los sintomas mas comunes del esguince cervical?

¢Cuales son los sintomas agregados mas comunes del esguince cervical?

¢Cuales son los criterios para la clasificacion del esguince cervical?

¢Cuando se deben solicitar estudios de imagen?

¢Cual es el tratamiento farmacolégico que se debe prescribir en el caso de esguince
cervical?

¢Cuanto tiempo debe permanecer incapacitado el paciente con esguince cervical?
¢Cuales son los ejercicios que puede realizar el paciente con esguince cervical?

9. ¢Cuales son los signos y sintomas que orientan para la referencia al segundo nivel de
atencion?

S hwhE
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3. ASPECTOS GENERALES

3.1. Justificacion

El esguince cervical es el resultado de una lesion combinada entre extension/flexiéon de los tejidos
blandos de la columna cervical, comun en accidentes de trafico; sin embargo, puede ser
ocasionado por otros factores; por ejemplo, traumatismos durante asaltos, o lesiones generadas
durante la practica deportiva (sobre todo en deportes de contacto) o al realizar saltos o sufrir
caidas; este mecanismo de lesion es frecuente entre adultos jovenes.

Existe alta frecuencia de lesiones de cuello en personas que utilizan el cinturén de seguridad; sin
embargo, este aditamento previene lesiones mas serias. Las mujeres presentan con mayor
frecuencia este tipo de lesion, posiblemente porque los musculos del cuello se encuentran menos
desarrollados que en los hombres.

La incidencia de casos reportados a nivel mundial alcanza 35% y en algunas regiones como
Columbia Britanica, en Canada, llega hasta 60%. Se calcula en mas de un millon de casos
anualmente en Estados Unidos de América; segun el Grupo de Trabajo de Quebec, los costos de
las lesiones cervicales fueron de 29 mil millones de délares estadounidenses por ano. En México, a
principios de este milenio, la seguridad social reporté mas de 15 mil casos de accidentes de trabajo
clasificados en el rubro de luxaciones, desgarros y esguinces de cuello.

Las lesiones cervicales pueden tener sintomatologia parecida a otras patologias de mayor
gravedad; es por eso que el médico de primer nivel debe establecer el diagndstico diferencial entre
esguince cervical y otras patologias, por ejemplo: fractura de vértebras cervicales, hernia discal
cervical, radiculopatia, hemorragia subaracnoidea o meningitis.

La estandarizacion en el diagnostico y tratamiento del esguince cervical permitird homogenizar
criterios entre médicos del primer nivel de atencion, basados en la mas reciente evidencia, quienes
contribuiran en la referencia oportuna al segundo nivel, y evitar complicaciones fisicas que
pudieran generar incapacidades laborales de pronta resoluciéon, e inclusive discapacidad de
moderada a severa.

11
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3.2. Actualizacion del Aho 2008 al 2013

La presente actualizacion refleja los cambios ocurridos alrededor del mundo y a través del tiempo
respecto al abordaje del padecimiento o de los problemas relacionados con la salud tratados en
esta guia.

De esta manera, las guias pueden ser revisadas sin sufrir cambios, actualizarse parcial o
totalmente, o ser descontinuadas.

A continuacion se describen las actualizaciones mas relevantes:

1. Laactualizacion en Evidencias y Recomendaciones se realiz6 en:
o Tratamiento

12
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3.3. Objetivo

La Guia de Practica Clinica Atencion del paciente con esguince cervical en el primer nivel de
atencidn forma parte de las guias que integran el Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica,
el cual se instrumenta a través del Programa de Accion Especifico: Desarrollo de Guias de Practica
Clinica, de acuerdo con las estrategias y lineas de accion que considera el Programa Nacional de
Salud 2013-2018.

La finalidad de este catdlogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de
decisiones clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicién del personal del primer nivel de atencion las recomendaciones
basadas en la mejor evidencia disponible con la intencién de estandarizar las acciones nacionales
acerca de:

. Identificar los factores de riesgo para padecer esguince cervical
. Conocer las acciones especificas de tamizaje y referencia oportuna
. Conocer el manejo inicial del paciente con esguince cervical

Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencion médica
contribuyendo, de esta manera, al bienestar de las personas y de las comunidades, el cual
constituye el objetivo central y la razéon de ser de los servicios de salud.

13
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3.4. Definicion

ESGUINCE CERVICAL

Esguince cervical o sindrome de latigazo (whiplash) es el resultado de una lesién combinada entre
extension/flexion de los tejidos blandos de la columna cervical, que ocasiona lesion de ligamentos
con estiramiento de los musculos de la columna cervical debido a mecanismo de aceleracién y
desaceleracién de energia transmitida al cuello.

14
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4. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

Las recomendaciones sefaladas en esta guia son producto del analisis de las fuentes de
informacién obtenidas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura. La presentacion
de las Evidencias y Recomendaciones expresadas corresponde a la informacion disponible y
organizada segun criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de
diseno y tipo de resultados de los estudios que las originaron.

Las Evidencias y Recomendaciones provenientes de las guias utilizadas como documento base se
gradaron de acuerdo a la escala original utilizada por cada una. En caso de Evidencias y
Recomendaciones desarrolladas a partir de otro tipo de estudios, los autores utilizaron las escalas:
Ver ANEXO ESCALAS DE GRADACION 5.2.

Simbolos empleados en las tablas de Evidencias y Recomendaciones de esta guia:

Evidencia

Recomendacion

Punto de buena practica

NEE

En la columna correspondiente al nivel de Evidencia y Recomendacién, el nimero o letra
representan la calidad de la Evidencia o fuerza de la Recomendacién, especificando debajo la
escala de gradacion empleada; el primer apellido e inicial del primer nombre del primer autor y el
ano de publicacién identifica a la referencia bibliografica de donde se obtuvo la informacion, como
se observa en el ejemplo siguiente:

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La valoracion del riesgo para el desarrollo de UPP a la
través de la escala de “BRADEN” tiene una capacidad Shekelle
predictiva superior al juicio clinico del personal de Matheson S, 2007
salud.

15
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4.1. Deteccidn
4.1.1. Factores de riesgo

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Los factores de riesgo en el esguince cervical son: 2a
e Sexo femenino Oxford
e Adolescente Bekkering, 2003
e Antecedente de dolor de cuello
e Alcance con proyeccion en el automovil

Los factores asociados con pobre prondéstico I
(definido como dolor/discapacidad), después de un NHMRC
esguince: TRACsa, Jan 2008

FACTOR DE DOLOR
e Dolor inicialmente alto en intensidad
e Pobrerespuesta al tratamiento
FACTOR DE DISCAPACIDAD
e Dolor inicialmente alto en intensidad
Discapacidad inicialmente alta
Catastrofismo
Nivel de educacion
Sensibilidad al frio

Los factores asociados con prondstico pobre 2++
(definido como dolor/discapacidad), resultado NICE
después de un esguince: TRACsa, Jan 2008
FACTOR DE DOLOR

e Gran nimero de sintomas

e Autopercepcion de la severidad de la lesion

e Ansiedad
FACTOR DE DISCAPACIDAD

e Limitacion de los grados de movilidad del

cuello
Los factores No asociados con prondstico pobre 2++
(definido como dolor/discapacidad), resultado NICE
después de un esguince: TRACsa, Jan 2008

NO PRODUCE DOLOR
e Rectificacion de la lordosis  cervical
corroborada por Rayos X (Rx)
Insatisfaccion en el trabajo
Incremento de la actividad fisica
Salud mental pobre (SF-36)
Salud fisica pobre (SF-36)
Direccion del impacto
Velocidad del impacto
Advertencia de uso de cinturon de seguridad
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NO PRODUCE DISCAPACIDAD

e Salud fisica pobre (SF-36)
Funcién social pobre
Direccion del impacto
Velocidad del impacto
Lugar de ocupacion en el auto
Advertencia de choque

Los factores No asociados con prondstico pobre
(definido como dolor/discapacidad), resultado
después de un esguince:
NO PRODUCE DOLOR
e Cambios degenerativos en Rx
Depresion
Abandono
Edad (mayor de 75 anos)
Limitacién de los grados de movilidad del
cuello
e Dolor de cuello previo
NO PRODUCE DISCAPACIDAD
e Edad (mayor de 75 afios)
e Traer puesto el cinturén de seguridad

Los factores que indican prondstico desfavorable
para recuperacion después de un esguince son:
FACTORES PERSONALES
e Sexo femenino
Edad (adultos mayores)
Trabajos de medio tiempo
Ser cuidador de personas
Eventos estresantes de vida

Los factores que indican prondstico desfavorable
para recuperacion después de un esguince son:
FACTORES RELACIONADOS CON ACCIDENTES

e Limitacion de los grados de movilidad del

cuello

e Traumatismo craneo-encefalico preexistente
Haber estado viajando en un autobls o en
camion
Haber sido un pasajero
Haber movido el vehiculo de colisién
Golpe frontal o lateral

e Preexistencia de sintomas, como cefalea
Consecuencias iniciales severas, como gran
intensidad de dolor de cuello, cefalea, o cambios en la
funcidn fisica o cognitiva.
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Las reglas canadienses para riesgo de lesién de
columna cervical (Canadian C-Spine Rule), se deben
usar para decidir si los estudios radiolégicos simples
(Rx) son requeridos para el diagnostico de
fractura/esguince.

Estas reglas han sido validadas, con sensibilidad de
100% y especificidad de 42.5%.

Mediante la aplicaciéon de estas reglas existe una
correlacion de 0.98:1 de que una fractura no pasara
desapercibida (IC 95%, 98% a 100%)

Las reglas canadienses para riesgo de lesion de
columna cervical (Canadian C-Spine Rule) aplican en
pacientes con accidentes, quienes estan alertas y
estables (Escala de Glasgow=15).
Instrucciones de uso de las reglas:

1. Definir si existe algln factor de riesgo alto.

e Factores de alto riesgo

e Mayores de 65 afios de edad

e Parestesia en extremidades

e Mecanismo peligroso de lesion (caida de

escaleras de 90 cm aprox. o cinco
escalones. Bajar de forma axial con la
cabeza, por ej: durante el buceo. Una
colision o expulsiéon por un vehiculo
automotor a alta velocidad <100 km/h.
Un golpe por un vehiculo motorizado para
recreacion. Una colisién en bicicleta)

e Sies el caso, se debe solicitar estudio Rx

de columna cervical
2. Definir los factores de bajo riesgo que
permitan mover el cuello. Si estos factores no
estan presentes, y la sintomatologia es mas
severa, se debe solicitar Rx. Factores de bajo
riesgo

e Una simple colisién en la parte posterior

del vehiculo (excluyen ser empujado en el
trafico, ser golpeado por autobls o un
camion pesado, arrollamiento o golpe por
vehiculo a velocidad alta)

e Permanecer sentado mientras se
consigue cama en el servicio de urgencias
Caminar todo el tiempo
Retraso del dolor de cuello (no inmediato)
Estado ambulatorio todo el tiempo
Ausencia de relajacion de musculos de la
columna cervical
3. Evaluar la rotacion del cuello en 45° en

personas que hayan presentado estos
factores de bajo riesgo. Si pueden rotar 45° el
cuello hacia la derecha y a la izquierda, no
requieren Rx de cuello; si no pueden rotar, si
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lo requieren

4.1.2. Historia Clinica

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La historia clinica deberd clasificar el esguince la
cervical. La clasificacién canadiense dada por el Task Shekelle
Force de Quebec otorga gradacion del 0 al IV, a la  Gonzdlez, 2005
sintomatologia siguiente:

GRADO | SINTOMATOLOGIA

0 Asintomatico

| Dolor cervical, espasmo
muscular, no signos fisicos

I Rigidez, dolor localizado

1] Sintomas, signos y clinica
neuroloégica

v Lesion Osea, fractura/luxacion
La historia clinica debe incluir: B
e Fecha de nacimiento, sexo y escolaridad NICE
e Mecanismo de la lesion TRACsa, Nov 2008

e Tiempo desde que se origind la lesion (para
determinar cronicidad y el adecuado
tratamiento)

e Sintomas (particularmente intensidad del
dolor), escala numérica del dolor, mareo,
somnolencia, desorientacién y otros sintomas
extracervicales. NUmero de sintomas,
localizacion, tiempo en que aparecieron los
sintomas

e Problemas de cuello anteriores, incluyendo
esguinces previos

e Nivel de discapacidad, usando el Indice de
Discapacidad del Cuello (NDI)

e Otras escalas
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4.1.3. Exploracion fisica

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Se consideran sintomas agregados al esguince ]|

cervical: Shekelle
e Mareo Gonzdlez, 2005

Vértigo

Cefalea

Acufenos

Sordera

Fosfenos

Disfagia

Dolor en mandibula

Dolor en hombro o en

dorso

Inestabilidad emocional

Esta Ultima se presenta en 44% de los casos con

grado | (clasificacion Quebec Task Force), en 20%

con grado Il y en 16% con grado ll.

Los signos clinicos tipicos son dolor en el cuello, 3
espasmo en los musculos paraespinales y NICE
esternocleidomastoideo. El dolor del cuello Mayo, 2009

generalmente se desarrolla inmediatamente después
del accidente y puede incrementar en picode 1 a 2
dias después del evento.
e Dolor en la espalda baja y entre las escapulas
e Limitacion de los grados de movilidad del
cuello
e Cefalea, vértigo, mareo, vision borrosa
e Entumecimiento de hombros y brazos.
Parestesia y debilidad en piernas y brazos,
dependiendo de la presencia y del sitio de
alguna contusion medular
e Edema retrofaringeo y disfagia
e Insomnio (ansiedad general y ansiedad al
viajar en auto) o depresion
e Debilidad en las piernas, reflejos hiperactivos
en los tendones de las piernas, respuesta
plantar exagerada

Se recomienda aplicar prueba de equilibrio: A
PARARSE SOBRE UN PIE Oxford
o El paciente se sostiene sobre un pie por el Bekkering, 2003

mayor tiempo posible (maximo 30 seg),
cambiando posteriormente con el otro pie.
Los brazos deben estar posicionados a los
lados del cuerpo. El paciente puede mover su
torso permaneciendo su pie en el piso. Se
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anota el nimero de segundos que el paciente
pueda permanecer en esta posicion

EL PASO DE LA CUERDA FLOJA

En esta prueba, el paciente camina despacio a
lo largo de 3 metros sobre una linea en el
piso, pisando talén-punta. Debera hacerlo de
forma maés rapida cada vez. Se agregaran 3
segundos por cada error cometido cuando el
pie no sitta en la linea o cuando el talén no
toca la punta.

Para la evaluacion neurolégica de esguince cervical se

R debe investigar la presencia de lesion neurologica, de

acuerdo con los siguientes datos (ver Cuadro I):

Lesion neuroldgica nivel C-5: debilidad del
deltoides, disminucion o ausencia del reflejo
bicipital y disminucién de la sensibilidad de
cara externa del hombro y brazo

Lesion neurologica nivel Cé: debilidad de los
extensores de la mufeca y disminucion de la
sensibilidad del antebrazo, pulgar y dedo
medio

Lesion neurolégica nivel C7: debilidad de los
flexores de mufeca, con reflejo del triceps
disminuido e hipoestesia del dedo medio
Lesion neurologica nivel C8: debilidad de los
flexores de los dedos, alteracion de la
sensibilidad de la mitad distal del antebrazo,
de los dedos anular y mefique
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4.1.4. Estudios de imagen
EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La rectificacion de la lordosis cervical no se asocia 2++
con dolor. NICE
TRACsa, Jan 2008

No hay asociacién entre cambios degenerativos y 2++
dolor. NICE
TRACsa, Jan 2008

No se han encontrado hallazgos asociados (como 2++
cambios degenerativos o de rectificacion de lordosis NICE
cervical) en personas clasificadas con Grado | al lll. Es  TRACsa, Jan 2008
por eso que los Rx no se deben usar para determinar

el prondstico después de un esguince.

Técnicas de imagenologia especializadas: B
NICE
Esguince Grado | y I TRACsa, Jan 2008

e No hay ninguna indicacién para estudios de
imagenologia especializadas (tomografia,
resonancia magnética, mielografia,
discografia, etc.)

Esguince Grado Il

e Las técnicas de imagenologia especializadas
se pueden indicar en pacientes con esguince
Grado I, previo estudio clinico del paciente,
por ej: datos de compresion de médula
espinal, raiz y nervio periférico

Examenes especializados

e En caso de que el paciente presente datos de
dano neurolégico central o periférico, se debe
indicar estudio de potenciales evocados y
electromiografia

No se debe realizar de forma indiscriminada Punto de buena practica
radiografias de columna cervical, a excepcion de

cuando se sospeche luxaciones o fracturas (déficit

neuroldgico).

4.2. Tratamiento
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4.2.1. Metas de Tratamiento de Acuerdo a Cada Fase

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Metas de tratamiento en cada fase: 2a
Fase |. Del inicio a los 4 dias. Reducir dolor, Oxford
disminucién de cargas. Bekkering, 2003

Fase Il. De 4 dias a 3 semanas. Se incrementara la
actividad del paciente y el manejo de cargas se
aumentara en forma gradual.

Fase . De 3 a 6 semanas. Se continuara
incrementando actividad fisica y manejo de cargas.
Fase IV. De 6 semanas a 3 meses. Si su recuperacion
de ha retrasado se deberd continuar incrementando
actividad fisica y manejo de cargas, hasta alcanzar su
maxima capacidad funcional.

4.2.2. Tratamiento no Farmacolégico

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Se ha demostrado que el ejercicio fisico supervisado y 1++
los ejercicios de estiramiento generan mayor NICE
beneficio que los programas de ejercicio en el TRACsa, Jan 2008

domicilio.

Existe evidencia que apoya que los ejercicios activos 1++
y el estiramiento de los musculos del cuello y de la NICE

escapula son mas efectivos que la inmovilizacién con TRACsa, Jan 2008
collarin o el reposo.

La evidencia muestra mayores beneficios si el 2++
paciente continta con las actividades de la vida diaria NICE
que con reposo o la inmovilizacion con collarin. TRACsa, Jan 2008
Los estudios han demostrado el beneficio de los 2++
videos educacionales sobre el cuidado usual. La NICE

evidencia muestra que las intervenciones educativas TRACsa, Jan 2008
orientadas al tema son una opcién adecuada de
tratamiento.
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El uso de un programa con la aplicaciéon de
ultrasonido, ejercicios y electroterapia fue mas
efectivo que el tratamiento con collarin y reposo.

La movilizaciéon activa del cuello reporté mayores
beneficios que la combinacion de la correccién de la
postura, ejercicios de relajacion y soporte psicologico.
La movilizacién activa del cuello fue mejor que la
aplicacion de electroterapia sin ejercicio.

Los tratamientos que se recomiendan para el
esguince cervical agudo (0-12 semanas)es:
e Ejercicio activo: ejercicios con movimiento y
estiramiento de cuello 'y musculos
escapulares

Se debe dar al paciente educacion con apoyo de
videos o panfletos. Informacion referente al alivio del
dolor y de ejercicios basicos enfocados en la
restauracion del movimiento de la columna cervical,
la reeducacion muscular y el estiramiento. Lo anterior
con la finalidad de lograr el retorno en tiempo 6ptimo
a las actividades del individuo.

El profesional para la atencién de la salud debe tener
conocimiento sobre las caracteristicas del dolor del
paciente y comentarle que:
e Son unareaccion normal
e Para favorecer la recuperacion es preferible
continuar con las actividades de la vida diaria
e Estar activo es importante en el proceso de
insercion a sus actividades
e Es importante fijarse una meta en el proceso
de recuperacion

La movilizacion pasiva debe prescribirse en
combinacién con ejercicios activos. Este programa
debe ser indicado por los profesionales para la
atencién de la salud entrenados en los métodos
especificos de movilizacion y ejercicio.

La manipulacién esta contraindicada en el esguince
grado Il (WAD).

Los tratamientos que se recomiendan para el
esguince cervical agudo (0-12 semanas):
e Electroterapia, termoterapia, masaje vy
ultrasonido
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Las movilizacion pasiva mas electroterapia, se
recomiendan junto con el ejercicio cuando el paciente
no mejora con ejercicio solamente.

No existe indicacion para la intervencién quirdrgica
en la mayoria de los casos de esguince cervical agudo
o subagudo (Grado I-III).

La cirugia debe restringirse para el grado il con dolor
persistente con radiculopatia que no responde al
manejo conservador.

El tratamiento quirGrgico para el grado IV debe estar
orientado a estabilizar la columna cervical.

Los tratamientos que se recomiendan para el
esguince cervical crénico (+12 semanas):

e Indicacion de que puede continuar con las
actividades de la vida diaria

e Ejercicio activo (en combinacion:
estiramientos de cuello y musculos
escapulares, y estiramiento especifico para
los musculos profundos flexores del cuello)

Los tratamientos que se recomiendan para el
esguince cervical cronico (+12 semanas):

e Movilizaciéon pasiva de la articulacion/ en
combinacion con terapia activa

e Rehabilitacién vestibular

e Terapia multimodal

El tratamiento no farmacolégico se basa en seis
recomendaciones:

1. Aplicar crioterapia en las primeras 48 horas
posteriores a la lesion

2. Después de 48 horas de la lesion, iniciar la
aplicacion de calor superficial con bolsa de
agua, cojin eléctrico o rayos infrarrojos en la
zona afectada, durante 20 minutos para
obtener los beneficios de la termoterapia:
vasodilatacion, relajacion muscular,
disminucion del dolor
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3. Reposo relativo B

4. Dieta normal sin irritantes Shekelle

5. Establecer comunicacion con el servicio de Gonzdlez, 2005
Rehabilitacion para proporcionarle al paciente
una sesion de ensefanza, acerca de las
medidas de higiene postural de columna

6. Ensenar al paciente los siguientes ejercicios C
terapéuticos que debe realizar tres veces al Shekelle
dia, 10 veces cada uno: Gonzdlez, 2005

e Cuello: movilizar activamente la
cabeza en flexion, extension lateral
(acercar la oreja al hombro) vy
rotaciéon (mover la cabeza hacia la
derecha y hacia la izquierda)

e Hombros y extremidades superiores:
elevar los  hombros, flexion,
extension, abduccién y aduccion de
las extremidades superiores

4.2.3. Tratamiento Farmacoldgico

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

El tratamiento que debe indicarse son analgésicos A
simples (AINE). NICE
TRACsa, Jan 2008

El médico inicia el tratamiento farmacologico en v
pacientes con esguince cervical grado | o Il. Debera Shekelle
seleccionar uno de los siguientes esquemas: Gonzdlez, 2005

e Naproxeno tabletas de 250 mg, dos cada 12 Jansen, 2008
h, mas paracetamol tabletas de 500 mg, 1 o
2 cada 8 horas

e Piroxicam tabletas de 20 mg, una cada 24 h,
mas paracetamol tabletas de 500 mg, 1 0 2
cada 8 horas

e Diclofenaco tabletas de 100 mg, una cada 24
h, mas paracetamol tabletas de 500 mg, 1 o
2 cada 8 horas

e Agregar ranitidina tabletas de 150 mg, una
cada 12 horas en caso de enfermedad acido
péptica
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El uso de analgésicos y AINE debe ser limitado y
sopesar los efectos secundarios con dosis-respuesta.

simples (no opioides) y AINE, para aliviar el dolor en
el corto plazo.

El uso de collarines cervicales y reposo.

El uso de collarin en esguince cervical grado |.

Cirugia (excepto WAD IV).

Almohadas cervicales

Inyecciones intratecales e intra-articulares
Inyecciones de toxina botulinica
Inyecciones de analgésicos

Metilprednisolona inyectada en el manejo agudo del
esguince Grado I-lll, debido a los potenciales efectos
secundarios.
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4.2.5. Tiempos de Incapacidad

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La recuperacion del esguince cervical después 2++

del mes de la lesion es de 33% a 96%. NICE
TRACsa, Jan 2008

El otorgamiento de la incapacidad temporal para C

el trabajo, y su duracion, dependeran del cuadro Shekelle
clinico y de la actividad laboral que realiza el Gonzdlez, 2005
paciente:

e Sieltipo de actividad laboral es sedentario,
tendra minimo 1 dia de incapacidad, como
maximo 7 (éptimo 1)

e Sieltipo de actividad laboral es ligero, tendra
minimo 1 dia de incapacidad, como maximo 7
(6ptimo 3)

e Sieltipo de actividad laboral es moderado,
tendra minimo 3 dias de incapacidad, como
maximo 14 (6ptimo 7)

e Sieltipo de actividad laboral es pesado,
tendra minimo 3 dias de incapacidad, como
maximo 28 (6ptimo 21)

e Sieltiempo de actividad laboral es muy
pesado, tendra minimo 3 dias de incapacidad,
como maximo 42 (6ptimo 28)
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4.3. Referencia al segundo nivel
EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Para el seguimiento o la evaluacion final, los A
pacientes deben ser referidos al segundo nivel si NICE
tienen: TRACsa, Jan 2008

e Esguince Grados | y Il con pobre respuesta al
tratamiento prescrito

Dafo neurolégico (lIl)

Inestabilidad de columna (1V)

Pérdida de la conciencia

Comorbilidad
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5. ANEXOS

5.1. Escalas de Gradacion

Estudios sobre tratamiento, prevencion, etiologia y complicaciones
Centre for Evidence Based Medicine, Oxford

Tipo de Estudio Grado de Nivel de
recomendacion evidencia
Revision sistematica de ECA, con l1a

homogeneidad, o sea que incluya estudios
con resultados comparables y en la misma

direccion

ECA individual (con intervalos de confianza 1b
estrechos)

Eficacia demostrada por la practica clinica A 1c

y no por la experimentacion

Revisidn sistematica de estudios de 2a
cohorte, con homogeneidad, o sea que
incluya estudios con resultados
comparables y en la misma direccion

Estudio de cohorte individual y ensayos 2b
clinicos aleatorios de baja calidad (<80%
de seguimiento)

Investigacion de resultados en salud 2c
Revision sistematica de estudios de casos B 3a
y controles, con homogeneidad, o sea que

incluya estudios con resultados

comparables y en la misma direccién

Estudios de casos y controles individuales 3b
Serie de casos y estudios de cohorte y de C 4

casos y controles de baja calidad
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Niveles de Evidencia NICE

1++ Metaanalisis de gran calidad, revisiones sistematicas de ensayos clinicos
aleatorizados o ensayos clinicos aleatorizados con muy bajo riesgo de
Sesgos

1+ Metaanalisis de gran calidad, revisiones sistematicas de ensayos clinicos

aleatorizados o ensayos clinicos aleatorizados con bajo riesgo de sesgos

1- Metaanalisis de gran calidad, revisiones sistematicas de ensayos clinicos
aleatorizados o ensayos clinicos aleatorizados con alto riesgo de sesgos

2++ Revisiones sistematicas de alta calidad de estudios de cohorte o de casos
y controles, o estudios de cohorte o de casos y controles de alta calidad,
con muy bajo riesgo de confusion, sesgos o azar y una alta probabilidad
de que la relacion sea causal

2+ Estudios de cohorte o de casos y controles bien realizados, con bajo
riesgo de confusion, sesgos o azar y una moderada probabilidad de que
la relacién sea causal

2- Estudios de cohorte o de casos y controles con alto riesgo de sesgo

3 Estudios no analiticos, como informe de casos y series de casos

Opinién de expertos

Grados de recomendacion NICE

A Al menos un metaanalisis, 0 un ensayo clinico aleatorizado categorizados
como 1++, que sea directamente aplicable a la poblacién diana, o
Una revision sistematica o un ensayo clinico aleatorizado o un volumen de
evidencia con estudios categorizados como 1+, que sea directamente
aplicable a la poblacién diana y demuestre consistencia de los resultados
Evidencia a partir de la apreciacion del NICE

B Un volumen de evidencia que incluya estudios calificados de 2++, que sean
directamente aplicables a la poblacion objeto y que demuestren globalmente
consistencia de los resultados, o
Extrapolacion de estudios calificados como 1++ 0 1+

C Un volumen de evidencia que incluya estudios calificados de 2+, que sean
directamente aplicables a la poblacion objeto y que demuestren globalmente
consistencia de los resultados, o
Extrapolacion de estudios calificados como 2++

D Evidencia nivel 3 o} 4, o
Extrapolacion de estudios calificados como 2+, o}

Consenso formal

PBP Un punto de buena practica (PBP) es una recomendacién para la mejor
practica basado en la experiencia del grupo que elabora la guia

IP Recomendacion a partir del manual para procedimientos de intervencion del
NICE
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NHMRC. Proceso para determinar el nivel de evidencia

Nivel | Intervencion Diagnéstico Pronéstico
[ Revision sistematica de Revision sistematica de | Revision sistematica
estudios nivel Il estudios nivel Il de estudios nivel Il
I Estudio clinico Un estudio de prueba Estudio de cohorte
aleatorizado de precision con una prospectivo
comparacion
independiente cegada
con una referencia
estandar valida, entre
pacientes consecutivos
con una presentacion
clinica definida
-1 Un estudio clinico pseudo | Un estudio de prueba Todo o nada
aleatorizado de precisién con una
comparacion
independiente cegada
con una referencia
estandar valida, entre
pacientes no
consecutivos con una
presentacion clinica
definida
-2 Un estudio comparativo Una comparacién con la | Analisis de factores
con controles referencia estandar que | prondstico en
no relne el criterio para | pacientes de control
evidencia nivel [l o lll-1 | no tratados en un
estudio clinico
aleatorizado
-3 Un estudio comparativo Estudio diagnostico de | Estudio de cohorte
sin controles casos y controles retrospectivo
v Serie de casos con Estudio diagnostico sin | Serie de casos o

resultados preprueba o
posprueba

controles

estudio de cohorte en
diferentes etapas de
la enfermedad
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NHMRC. Proceso para determinar el grado de recomendacion

Componente | A Excelente B Bueno C D Malo
Satisfactorio
Nivel de | Varios estudios | Uno o dos | Estudios nivel | Estudios nivel IV
evidencia nivel 1 o Il con | estudios nivel Il | Il con bajo | o estudios | — llI
bajo riesgo de | con un bajo | riesgo de|con un alto
sesgo riesgo de | sesgo o | riesgo de sesgo
sesgo o | estudios | o I
multiples con moderado
estudios Il con | riesgo de
bajo riesgo de | sesgo
sesgo
Consistencia | Todos los | La mayoria de | Alguna Evidencia
estudios estudios inconsistencia | inconsistente
consistentes consistentes y | que refleja una
la incertidumbre
inconsistencia | genuina de la
explicable pregunta
clinica
Impacto Muy grande Substancial Moderado Ligero 0
clinico restringido
Generalizable | La poblacion | La  poblacién | La  poblacion | La poblacion
estudiada en la | estudiada en la | estudiada en la | estudiada en la
evidencia es la | evidencia  es | evidencia  es | evidencia es
misma que la | semejante a la | diferente a la | diferente a la
poblacion poblacién poblacién poblacién blanco
blanco de la|blanco de la|blanco de la|de la guia, y
guia guia guia, pero | dificil juzgar si es
clinicamente sensible
sensible aplicar | generalizar a la
esta evidencia | poblaciéon blanco
a la poblacion
blanco
Aplicabilidad | Directamente | Aplicable Probablemente | No aplicable

aplicable

aplicable
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Esquema de clasificacion de la evidencia. Shekelle
http://www.bmj.com/content/318/7183/593 full

Categoriadela Tipo de estudio
evidencia
la Evidencia de metaanalisis o ensayos clinicos controlados,
aleatorizados
Ib Evidencia de al menos un ensayo clinico controlado
lla Evidencia de al menos un estudio controlado sin

aleatorizacion

Iib Evidencia de al menos algln otro tipo de estudio
cuasiexperimental

i Evidencia de estudios descriptivos no experimentales, tales
como estudios comparativos, estudios de correlacion, y
estudios de casos y controles

v Evidencia de expertos, reportes de comités clinicos y
experiencia de autoridades respetadas, o ambos

Esquema de clasificacion de la recomendacion. Shekelle
http://www.bmj.com/content/318/7183/593 full

Fuerza de la Tipo de estudio
recomendacion
A Directamente basada en Evidencia categoria |
B Directamente basada en Evidencia categoria Il, o evidencia

extrapolada de recomendaciones de Evidencia categoria |

C Directamente basada en Evidencia categorialll o
recomendaciones basadas en Evidencia categoria lll, 0
recomendaciones extrapoladas de Evidencia categorial ol

D Directamente basada en Evidencia categoria IV o
recomendaciones extrapoladas de Evidencia categoria ll o llI
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5.2. Escalas de Clasificacion Clinica

Cuadro I. Evaluacion de acuerdo con la clasificacion canadiense
dada por el Task Force de Quebec

Grado | Sintomatologia

0 Asintomatico

I Dolor cervical, espasmo muscular, no signos fisicos

] Rigidez, dolor localizado

]| Sintomas, signos y clinica neuroldgica

v Lesién Osea, fractura/luxacion

Cuadro Il. Lesion neurolégica cervical

- Lesion neuroldgica a nivel C-5: debilidad del deltoides, disminucion o ausencia del reflejo
bicipital y disminucién de la sensibilidad de cara externa del hombro y brazo

- Lesion neuroldgica a nivel Cé: debilidad de los extensores de la muieca y disminucién de la
sensibilidad del antebrazo, pulgar y dedo medio

- Lesion neuroldgica a nivel C7: debilidad de los flexores de mufieca, con reflejo del triceps
disminuido e hipostesia del dedo medio

- Lesion neuroldgica a nivel C8: debilidad de los flexores de los dedos, alteracion de la
sensibilidad de la mitad distal del antebrazo, de los dedos anular y menique

Raiz | Masculos Reflejo Sensibilidad
afectados
C-5 | Deltoides Bicipital Superficie lateral del brazo
C-6 | Extensor dela Supinador Superficie externa del antebrazo, y supinador
muneca largo largo pulgar, indice y mitad del dedo medio
C-7 | Flexor dela Triceps Cara externa del dedo medio
mufeca
C-8 | Flexor de los Ninguno Region interna del antebrazo
dedos
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5.3. Diagramas de Flujo

Paciente con
traumatismo cervical

Médico de primer nivel
diagnostica y clasifica
el esguince cervical

Envio a segundo
nivel

¢, Esguince cervical grado Ill
IV o complicacion?

Esguince grado | o

NO—p I

A

El médico de
primer nivel inicia
tratamiento

Tratamiento no Tratamiento
farmacolégico farmacolégico

¢Mejoria?

Si

Alta
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5.4. Listado de Recursos

5.4.1. Tabla de Medicamentos

Medicamentos mencionados en la guia e indicados en el tratamiento de Atencién del paciente con esguince cervical en el
primer nivel de atencién nombre del padecimiento del Cuadro Basico Sectorial:

CUADRO BASICO DE MEDICAMENTOS

CLAVE PRINCIPIO DosIS PRESENTACION TIEMPO EFECTOS INTERACCIONES CONTRAINDICACIONES
ACTIVO RECOMENDADA ADVERSOS

010.00.3417.00 Diclofenaco Adultos: 20 capsulas o La dosis de Nausea, vomito, Con acido Hipersensibilidad al
100 mg cada grageas de mantenimiento irritacion gastrica, acetilsalicilico, farmaco, lactancia,
24 horas 100 mg se debe ajustar diarrea, otros AINE, trastornos de la
a cada dermatitis, anticoagulantes se  coagulacion, asma,
paciente depresion, incrementan los Ulcera péptica,
cefalea, vértigo, efectos adversos.  insuficiencia hepatica
dificultad urinaria, Puede elevar el y renal, hemorragia
hematuria efecto toxico del gastrointestinal,
metotrexato, litio  enfermedad
y digoxina. Inhibe cardiovascular
el efecto de los
diuréticos e Recomendaciones: en
incrementa su ancianos y adultos de
efecto ahorrador bajo peso corporal. En
de potasio. Altera  tratamiento
los requerimientos  prolongado vigilar
deinsulina e funcion medular, renal
hipoglucemiantes  y hepatica
orales
010.000.5501.00 Diclofenaco Una ampolleta  Dos No administrar ~ Nausea, vomito, Con acido Hipersensibilidad al
de 75mgcada  ampolletas de por mas de 2 irritacion gastrica, acetilsalicilico, farmaco, lactancia,
12 0 24 horas 3mlde 75 mg dias diarrea, otros AINE, trastornos de la

dermatitis,
depresion,
cefalea, vértigo,
dificultad urinaria,
hematuria

anticoagulantes se
incrementan los
efectos adversos.
Puede elevar el
efecto téxico del
metotrexato, litio
y digoxina. Inhibe
el efecto de los

coagulacion, asma,
Ulcera péptica,
insuficiencia hepatica
y renal, hemorragia
gastrointestinal,
enfermedad
cardiovascular




010.000.3433.00 Metilprednisolona

010.000.3407.00 Naproxeno

Intramuscular,
intraarticular,
intralesional
Adultos:
Intramuscular:
10 a 80 mg/dia
Intraarticular:
40 a 80 mg
cadalas
semanas
Intralesional: 20
a 60 mg

Adultos:
500a1l 500
mg en 24
horas. Oral

Suspension
inyectable

20 mg. Frasco
ampula y dos
ampolletas
con

diluyente o
frasco ampula
y una jeringa
prellenada con
2.5 ml de
diluyente

30 tabletas de
250 mg

el primer nivel de atencién

La dosis de
mantenimiento
se debe ajustar
a cada
paciente

La dosis de
mantenimiento
se debe ajustar
a cada
paciente
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Catarata
subcapsular
posterior,
hipoplasia
suprarrenal,
sindrome de
Cushing,
obesidad,
osteoporosis,
gastritis,
superinfecciones,
glaucoma, coma
hiperosmolar,
hiperglucemia,
catabolismo
muscular,
cicatrizacion
retardada,
retraso en el
crecimiento y
trastornos
hidroelectroliticos

Nausea, irritacion
gastrica, diarrea,
vértigo,
cefalalgia,
hipersensibilidad
cruzada con acido
acetilsalicilico y
otros
antiinflamatorios
no esteroides

diuréticos e
incrementa su
efecto ahorrador
de potasio. Altera
los requerimientos
de insulina e
hipoglucemiantes
orales

Diuréticos
tiazidicos,
furosemide y
anfotericina B
aumentan la
hipopotasiemia.
Rifampicina,
fenitoina y
fenobarbital
aumentan su
biotransformacion
hepatica

Los estrégenos
disminuyen su

biotransformacion.

Los antiacidos
disminuyen su
absorcién. Con
digitalicos
aumenta el riesgo
de intoxicacion
digitalica

Aumenta la
biotransformacion
de isoniazida
Compite con los
anticoagulantes
orales,
sulfonilureas y
anticonvulsivantes
por las proteinas
plasmaticas
Aumenta la accion
de insulinas e
hipoglucemiantes

Recomendaciones: en

ancianos y adultos de

bajo peso corporal. En

tratamiento
prolongado vigilar

funcién medular, renal

y hepatica

Hipersensibilidad al

farmaco, tuberculosis

activa, diabetes
mellitus, infeccion
sistémica, Ulcera
péptica, crisis
hipertensiva,

insuficiencias hepatica

y renal e
inmunodepresion

Hipersensibilidad al
farmaco, hemorragia
gastrointestinal,
Glcera péptica,
insuficiencia renal y
hepatica, lactancia



010.000.3415.00 Piroxicam

010.000.1233.00 Ranitidina

010.000.4362.00 Toxina botulinica

20 mg al dia,
dosis Unica
tomada
después del
desayuno

Oral

Adultos:

150 mg a 300
mg por via oral
cadal2a24
horas

Adultos:
Intramuscular
(en el masculo
afectado)

20 capsulas o
tabletas de 20
mg

Gragea o
tableta
contiene: 150
mg de
ranitidina

Envase con 20
grageas o
tabletas

SOLUCION
INYECTABLE
Cada frasco
ampula con
polvo
contiene:
Toxina
botulinica
tipoA12.5ng
(500U)

el primer nivel de atencién

En algunos
casos la dosis
de
mantenimiento
puede

ser de 10 mg
al dia

Sostén: 150
mg cada 24
horas, al
acostarse

Dosis de

acuerdo al tipo
y severidad de
la enfermedad

39

Nausea, vomito,
diarrea, erupcion
cutanea, edema
de extremidades,
leucopenia,
sangrado
gastrointestinal,
hematuria,
trombocitopenia,
anemia aplastica

Neutropenia,
trombocitopenia,
cefalea, malestar
general, mareo,
confusion,
bradicardia,
nauseay
estrenimiento,
ictericia,
exantema

Ptosis palpebral,
dolor, cefalea,
sequedad ocular,
hemorragia
subconjuntival,
pérdida de la
agudeza visual

y los antiacidos
disminuyen su
absorcion
Aumenta el efecto
de los
anticoagulantes.
Interact(ia con
otros depresores
de la médula ésea,
hepatotoxicos y
nefrotdxicos
aumentando

los efectos
adversos

Los antiacidos
interfieren con su
absorcion
Aumenta los
niveles sanguineos
de glipizida,
procainamida,
warfarina,
metoprolol,
nifedipino y
fenilhidantoina;
disminuye la
absorcion de
ketoconazol

Su efecto puede
ser potenciado por
el empleo
simultaneo de
aminoglucosidos y
otros
medicamentos
que interfieren con
la transmision
neuromuscular

Hipersensibilidad al
farmaco o a otros
antiinflamatorios no
esteroides,
insuficiencia renal
severa, depresion de
médula 6sea,
trastornos de la
coagulacion, Ulcera
gastrica y mayores de
65 anos de edad
Hipersensibilidad al
farmaco y a otros
antagonistas de los
receptores H2, cirrosis
y encefalopatia
hepatica, IRC

Hipersensibilidad al
farmaco, infeccion o
inflamacion en el sitio
elegido para la
inyeccion
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6. GLOSARIO

AINE: antiinflamatorios no esteroideos.

Gastroprotector: son medicamentos que se utilizan para la proteccion de las complicaciones
gastricas, para evitar los efectos adversos de los AINE. Como los antiinflamatorios se usan para
cualquier proceso doloroso e inflamatorio, desde un dolor dental hasta uno por golpe o
traumatismo, la prescripcién de antiinflamatorios es muy elevada en las consultas médicas,
asociandose a mayores complicaciones adversas, principalmente hemorragia por Ulcera de
estdmago. Para evitarlo, el médico suele formular medicamentos gastroprotectores, como el
omeprazol, el lansoprazol, o el esomeprazol, entre otros.
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