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Historia clinica
Examen clinico
Pruebas complementarias
Tratamiento de las lesiones asociadas a latigazo cervical
Prondstico de las lesiones asociadas a latigazo cervical
Arficulo 135 de la LRCSCVM

El informe médico concluyente

El nexo causal en las colisiones de baja intensidad. La prueba
pericial biomecanica

Los danos materiales como sinfomas de grado de lesividad



frecuente

Entre el 20-52% de los afectados por u
sindrome de latigazo cervical (SLC)

Gran controversia

Gran desconocimienfo: estudios sobre la influencia del litigio, falta de consenso
en su fratamiento y discrepancia entre medicos asistenciales y peritos medicos

En Europa las indemnizaciones se estiman en 5-10.000 millones euros/ano

Se estd pasando de tratar todos los “esguinces cervicales” a no tratarlos, al ng
existir pruebas “objetivas”

Forman una patologia con sinfomas muy definidos, de dificil manejo clipico e
influenciada por factores ajenos a la asistencia

No conocer sus sinfomas y/o tratarlos inadecuadamente conduce af aumento
de secuelas
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» Québec Task Force (1995): mecanismo de
por aceleracion/desaceleracion que puede resultar de .

lateral, sobre todo de las colisiones de vehiculos a motfor, pero tambiér
durante las zambullidas, o en otras ocasiones. La transferencia de energia
puede provocar lesiones 6seas o heridas de los tejidos blandos (esguince
cervical), que a su vez pueden implicar una gran variedad de
manifestaciones clinicas (trastornos asociados al esguince cervical)

» Lafigazo cervical = mecanismo causal (no lesion ni diagndsticoll)
» Diferentes patrones cinematicos= gran variedad de consecuencias lesiyas



Grado Presentacion clinica

Grado 0  Sin molestias de dolor en el cuello y con ausencia de signos fisicos

Grado | Dolor en la region del cuello con o sin limitacion de la movilidad y en
ausencia de signos fisicos

Grado I Grado lIA Cervicalgia o puntos dolorosos sin limitacion del
recorrido arficular

Grado IIB Cervicalgia o puntos dolorosos con limitacion del
recorrido articular

Grado Il Dolor en el cuello + presencia de signos neuroldgicos (disminucidon o
ausencia de ROT/déficit sensitivo o debilidad)

Grado IV Dolor en el cuello + presencia de fractura y/o luxacion vertebral
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» Costo estimado: 10 billones de euro
de ddolares/ano en EEUU.

» La proporcion de molestias cronicas (duracion > 6 meses)varia
entre 2% y 58%. Principalmente entre 20% y 40%.

» Dolor cronico entre 14% y 50%.



ANATOMIA DE LA COLUMNA CERVICAL

» La columna vertebral estd formada por 24
vértebras. Las 7 primeras forman la columna
cervical (C1 a C7)

» Comienza donde C1 (atlas) se conecta a la
base del craneo.

» Curva ligeramente concava que acaba en la
articulacion de C7 con la columna dorsal.




» CI1 (atlas): Forma de anillo
» C2 (axis): sirve de eje de rotacion de la cabeza

» C3a C7: cuerpo vertebral, pedunculos, Idminas, apofisis
espinosas, apofisis transversas

» Entre cada par de vértebras = arficulaciones facetarias o
interapofisarias

» A ambos lados = foradmenes
» Rodeadas de musculos, ligamentos,
VASOS Y Nervios.
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» Mecanismo lesional complejc

» Movimientos no fisiologicos

» Puede lesionarse cualquier estructura. Lo
Mas frecuente C5y Cé y lesion de
articulaciones interapofisarias y ligamentos
comunes anterior y posterior



CINEMATICA DEL CUELLO

» Primera ley de Newton: “Todo cuerpo persevera en su estado de
reposo o de movimiento uniforme y rectilineo a no ser que sea
obligado a cambiar su estado por fuerzas impresas sobre él”

» La cabeza tenderd a permanecer en el mismo sitio, a la vez que el
torax se ve acelerado hacia delante — movimiento relativo entre
el torax y el cuello




» Translacion inicial de Ic

al térax — Forma de S — Cizallamie
relativo C1 y C7 — Hiperextension forzada
— Hiperflexion

En condiciones normales, existen
variaciones en la direccion del impacto y
la situacion de la cabeza

La fase mas peligrosa es la formacion de
la curvatura en S y la hiperextension de
segmentos inferiores

En definitiva: el cuello se mueve de formas
no fisioldgicas y los musculos no tienen
tiempo de responder a las fuerzas
aplicadas.
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Pruebas de ensayo: Neck
Injury Criterion

Delta v (Av):

Indicador de magnitud de una colision

Cambio de velocidad del centro de gravedad/masas de un
vehiculo durante el tiempo que estd en contacto directo con ofro
vehiculo durante la colision (100ms)

Se calcula parfiendo de los danos sufridos por los vehiculos
Colisiones por alcance a baja velocidad < 8-15 Km/h

En investigacion: baja intensidad = Av < 16 Km/h; mediana
intensidad = Av 16-24 Km/h; alta intensidad = Av > 24 Km/h

El cambio de velocidad (Av), implica una aceleracion, que no es
uniforme: pico de aceleracion y aceleracion media.




@ @

positivos a negativo
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» No siempre es igual para un mismo Av. Cuanto mayo
para un mismo Av, mayor serd la aceleracion media.

» La aceleracion media tiene mejor comportamiento predictivo, fanto para el
riesgo de lesion, la severidad de la lesion como la duracion de |os sinftomas.

» Eninvestigacion: baja intensidad = d < 4,5g; mediana intensidad = & = 5,5g; g/
intensidad = a > 6,5¢.







Tipo de estudio Resumen

Voluntarios

Schuller 2000 Revision de casos derivados de reclamaciones
49 0 CON AV

Tencer 2001 Reconstruccién de colisiones reales. Valores medios, sin especificar umbrales: Av medio de 8 k
432 pacientes
McClune 2001 Revisién sistematica Umbral aparicién de sintomas: Av: 4-8 km/h
Umbral aparicion de dafio estructural: Av: 10-15 km/h
Krafft 2002 Colisiones reales. Riesgo de sintomas > 1 mes Av de > 10 km/h a > 4,5 g
Vehiculos con CPR
Schmitt 2003 Reconstruccion de colisiones reales Valores medios, sin especificar umbrales:
(ingeniero) Av 8-12,5 km/h (alcance)
Av 18-25 km/h (frontal)
Krafft 2005 Colisiones reales. Riesgo de sintomas > 1 mes Avde >8 km/ha>5g
Vehiculos con CPR Sintomas leves (< 1 mes), casos aislados
Avde >4 km/ha>2g
Bartsch 2008 Reconstruccién de colisiones reales Valores medios, sin especificar umbrales:
(alcance alineado) Av de 6,8 km/h
adel4aqg.
90% acudieron por 12 vez a los 7 dias
Elbel 2009 Reconstruccién de colisiones reales Valores minimos con lesiones
(ingeniero) Colisién por alcance: Av 9 km/h

Colision frontal: Av 18 km/h
Colision lateral: Av 9 km/h



» El Av y/Oo 4 tienen muy poca
prondstico de la lesion cervical. Si se han mostrado
con elevada sensibilidad y especificidad cuando sus valores arrojan resultados
bajos o muy bajos.
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» Elbel establece que, para todos los tipos de colision, es imposible definir un valor
Av que excluya la ocurrencia de lesiones cervicales con aceptable sensibilidag
mientras que simultdneamente pueda predecir la ocurrencia de lesiones gon
aceptable especificidad




Estructuras anatomicas que pueden lesionarse en el latigazo cervical

» Fuerzas de flexion, torsion y cizallamiento

» En un accidente existen diferentes fuerzas dependientes de la
velocidad y direccion del impacto, asi como de la posicion de
la cabeza

» Las estructuras lesionadas pueden ser varias y solo se puede
determinar de una forma tedrica el riesgo de cada uno de los
movimientos

» En extension forzada: fuerzas de compresion sobre estructuras
posteriores y de traccion sobre las anteriores

» En flexion forzada, ocurrird a la inversa y en los movimientos
laterales y de cizallaomiento, de mayor complejidad

» Posibles lesiones: articulaciones interapofisarias, discos
intervertebrales, musculos, ligamentos, region atlas-axis,
vértebras cervicales, cerebro y otras estructuras

» Estos tipos de lesiones se observan con poca frecuencia en el
SLC

» Las que con mds probabilidad podrian explicar la presencia de
dolor cronico serian las articulaciones interapofisarias, el disco
intervertebral y los ligamentos de la columna cervical
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Sintomas de la articulacié
Sindrome del tinel del carpo: bastante comuin. A veces ya i
Debilidad y falta de fuerza

Sindrome de stréss postraumatico

Sintomas psicolégicos

Sindrome del desfiladero toracico: dafo en los mUsculos escalenos
Sindrome postcontusion cerebral: 50% con alteraciones leves en EEG
Dolor lumbar (42%): La pelvis permanece fija mientras el tronco se mueve
Disfagia

Cuadros de paraplejia o tetraplejia: lesion medular directa o lesion de la arteria espinal anterior
Fibromialgia : 15% relacionan el inicio con una lesion por latigazo cervical

Cefaleas (70%)
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Patologia previa de columno
similares

Historia previa de alteraciones psicologicas
Sinfomas actuales

Tiempo de presentacion de los sinfomas
Circunstancias del accidente

Posicion de la persona en el momento del impacto
Uso de dispositivos de seguridad

Si el paciente era conductor o pasajero

La posicion de la cabeza en el momento del impagio
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Debe realizarse una exploro

Seguir una sistemdatica: inspeccion, palpacidn, movilidad, pres
estructuras dseas, maniobras especificas y exploracion neuroldgica

Evitar movimientos bruscos y repetidos

Indicar el grado de afectacion o limitacion del recorrido articular (con
relacion ala tedrica que corresponderia por edad)

La presencia de afectacion de raices o signos de afectacion neuroldgica
influyen en el prondstico y fratamiento

Pruebas para descartar lesiones vasculares



» Radiologia funcional - pruebas diné

v Sospecha de inestabilidad

v Supervisado por un medico

La presencia de espondiloartrosis es muy frecuente en poblacion asinfomafica
= signo de mal prondstico




» Oftras pruebc
No se deben solicitar EEG, EMG o ENG d

v Si clinica de radiculopatia: EMG (signos de neuropatia aguda

v En pacientes en fase cronica (> 6 m): EMG de superficie del musculo ;r (o)
v Estudios biomecdnicos dinamométricos con EMG de superficie

v

Pruebas de posturografia: objetivar cuantitativamente la sensgcion de
inestabilidad

v Pruebas laberintficas: vértigo



80%
iIndependientemente del trata
» Medicacidon + Rehabilitacion

» Papel activo del paciente en su recuperacion

» Grados llly IV requieren tratamiento mads prolongado y especifico
» Grado I: analgesia + retorno al trabajo. No precisa fisioterapia

» Grado Il Ay B: reducir el dolor, informar al paciente, retomar la actividad
ejercicios de movilidad, evitar reposo y no llevar collarin mdés de 72 h



manipulaciones, eje

» Estudios recientes de medicina basada en la evide
estas modalidades puede ser potencialmente beneficiosa

» El ejercicio y la movilizacion precoz siguen siendo las bases

del tfratamiento
» Abordaje multidiscilinar

» Infilfracion con toxina botulinica




en 1 semana, 50% &

1 de cada 6 sufrird incapacidad laboral pa
traumatismo

Factores de mal prondstico: severidad de los sinfomas, lesion radicular, cefalea,
dolor muscular y parestesias en manos, historia de cefalea previa, aparicion de
psicopatologia como reaccion al accidente, presencia de espondiloartrosis,
curvatura anormal en radiologia simple, disturbios psicoldgicos previos, problemas
financieros o familiares, pacientes mayores de 60 anos, mujeres, empleos a tiempo
parcial o desempleados, formacion académica escasa

Un pequeno porcentaje (10%) presenta sinfomas crénicos: cefalea, mareos y
vértigos, hombro doloroso, cervicalgia, agravacion de la artrosis previa, rigide
cervical con limitacién, lumbalgia...
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lesionado so

médicas complementarias, se
del hecho lesivo pueda producir el dano de
siguientes:

a) De exclusidn, que consiste en que no medie otra causa que justifique totalmente la pa

b) Cronolégico, que consiste en que la sinfomatologia aparezca en fiempo meédicamente
explicable. En particular, tiene especial relevancia a efectos de este criterio que se hayan
manifestado los sinfomas dentro de las setenta y dos horas posteriores al accidente o que el
lesionado haya sido objeto de atencion médica en este plazo.

c) Topogrdfico, que consiste en que haya una relacion entre la zona corporal afectada por
accidente y la lesion sufrida, salvo que una explicacion patogénica justifique lo contrario.

d) De intensidad, que consiste en la adecuacion entre la lesion sufrida y el mecanismo e
produccion, teniendo en cuenta la intensidad del accidente y las demds variables que
la probabilidad de su existencia.

2. La secuela que derive de un fraumatismo cervical menor se indemniza sélo si un infofme médico
concluyente acredita su existencia tras el periodo de lesion temporal.

3. Los criterios previstos en los apartados anteriores se aplicardn a los demas traupratismos menores
de la columna vertebral referidos en el baremo médico de secuelas.

a



el dano de acuerdo a Ic

Por fanfo, no podrdn derivar en secuelas y serc
temporales

» La manifestacion del lesionado de la existencia de dolor va a existir siempre

» Cuando las pruebas médicas complementarias son positivas, muy posiblemente
no se frate de un traumatismo menor

» Lo que verdaderamente va a demostrar la existencia de una lesion eso
completa y experimentada exploracion clinica, que no se contempla eges
apartado

» Para considerar la posibilidad de secuela se debe acreditar su existeprcia con un
informe médico concluyente



» Gran trascende

que se refleje en los informes y en €

El médico de urgencias desconoce las circunstancias del o
El diagndstico tiene que ser consecuente con la exploracion
Formacion de los profesionales

Para que se objetive una secuela y sea susceptible de indemnizacion, bastgLo
que se haga constar en el informe de alta (el que concluye la rehabilitacion)Zka Jey
no exige la existencia de una prueba radioldgica.

Un informe médico es la interpretacion que hace un meédico respecto de la
etiologia de los sinfomas, por lo que nunca podrad ser irrebatible
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paciente al Medico Rehak

La biomecdnica es la ciencia que trata de descrit
explicando las lesiones producidas en el organismo humano, mediante |o
infegracion de diferentes disciplinas relacionadas entre si: la medicing, la
epidemiologia, la fisica o la ingenieria.

Las companias realizan un andlisis biomecdnico, con el objetivo de poner en
tela de juicio el nexo causal

Permite determinar qué tasa de fransferencia de energia sufre cada parte dé

V4

cuerpo humano y comparar esta energia con los diferentes umbrales lesiva
existentes, determinados a partir de estudios médicos



reglas de la sanc

Los informes biomecdnicos estan basados en €
teniendo en cuenta variables tan importantes como son los erio
base medico-legal. No tienen en cuenta situaciones del lesionado.

Tiene que analizar una serie de pardmetros : masa de los vehiculos, deformaciones
en los vehiculos, tipo de asiento y reposacabezas, posicion de los ocupantes, efc

Estas variables y su andlisis va a determinar la existencia o no de nexo causal y pg
consiguiente lesiones.

Para que pueda determinarse la existencia de nexo causal hay que deterpidinar el Av.

Este Av hay que analizarlo sobre las consecuencias en el ocupante del ¥ehiculo,
teniendo en cuenta variables como peso, estatura, edad..., que nupca son tenidos
en cuenta en los informes de biomecdnica
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consecuencia, su desplazc
velocidad han de venir referida al ocupante
maximos. La aceleracion maxima ha de venir referida al ocupa
vehiculoy.

El informe de biomecdnica es readlizado por los propios peritos de las
aseguradoras, siendo un Dictamen de parte y que dificimente un lesionagt
puede rebatir con otfro informe
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pueden causar lesiones @ :
producidos deben ser comparados con |o
diaria.

Estd demostrado médicamente que pueden existir lesiones a baja velocidad
en afencion a las condiciones personales del lesionado

Es fundamental la existencia de prueba pericial médica, que debe fijar la
existencia de nexo causal y ser valorada conjuntamente con el resto de
pruebas

Especial importancia analizar las condiciones personales del lesionado.

Los informes de biomecdnica pretenden trasladas a un organismo vivo g
conclusiones que se extraen de un andlisis fisico 0 mecanico, dejando.de lado
la vertiente méedica



UMBRALES RECOMENDADOS PARA EL CRITERIO DE INTENSIDAD
(Represas C et al. Rev Esp Med Legal. 2016; 42(2): 72-80)

Delta v (Av ) Aceleracion media (a) Significacion

<4Km/h <29 Deberian representar un valor absoluto para la
inexistencia de lesiones

4-6 Km/h < 3g Como norma general no se justifica la existencia de
lesiones/sinftomas, pero no se puede descartar la
existencia de molestias pasajeras (unas horas/2-3 dias)
fundamentalmente como consecuencia de factores
psicologicos. Podria estar justificada la diferencia por
sexos, teniendo mads riesgo las mujeres de sufrir sinfomas

6 a 10 Km/h 3 abg No deberian existir lesiones estructurales y los sinftomas
serian pasajeros, menos de un mes. No obstante deben
valorarse los factores de riesgo, sistemas de seguridad, y
otros que se han visto relacionados con la disminucion
del riesgo de lesiones




vehiculos implicados

En a mayoria de los casos resulta ser al conftrario:
vehiculo, el potencial lesivo para su ocupante es mayor

La deformidad del vehiculo absorbe la energia del choque. Si no existe deformacion la en
transmitida para danar a los ocupantes

SAP Las Palmas de 4 de septiembre de 2012 viene a senalar que: «con cardacter general las
consecuencias lesivas de las colisiones a baja velocidad son mayores en los automaoviles actuales
gue en los antiguos, por cuanto los automoviles actuales, en colisiones a baja velocidad tienen u
comportamiento que corresponde a un choque mas elastico que los antiguos, es decir, que a b
velocidad se deforman menos, o no se deforman, pero en consecuencia, como se dijo, la enegga
delimpacto se transfiere en mayor cantidad al ocupante, y con ello sus consecuencias lesiv
confrario, si el choque en vez de ser eldstico (sin deformacion) es pldstico (con deformaciog,Co
aplastamiento del vehiculo), esa deformidad experimentada por el vehiculo en el curso
su aplastamiento material, disminuye la aceleracion del automovil implicado. Y con ellggisminuye
también la aceleracion experimentada por el cuerpo del ocupante dentro del vehicuto en el curso
del choque y sus consecuencias lesivas. Este Ulfimo al disponer de una estructura mgss rigida, junto a
otros componentes que previenen un dano mas severo, determina una reducciop’de los costes de
reparacion del vehiculo, sin embargo, esto mismo lleva a un aumento de los niveles de aceleracion
de los ocupantesy.
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velocidad la que sucede a L
estando comprobado su potencial lesivo.

» La investigacion cientifica es undnime en que a partir de 8 Km/h se puede
producir lesiones en los ocupantes

» Mds del 90% de las Audiencias Provinciales han venido a rechazar la teoria
de las aseguradoras respecto a la prueba pericial biomecdnica



it GRACIAS!




