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RESUMEN

El objetivo de este trabajo es evaluar retrospectivamente los resultados obtenidos en el tratamiento de 131 pa-
cientes diagnosticados del sindrome del latigazo cervical.

Los tratamientos empleados fueron: 1) AINEs + miorrelajantes; 2) AINEs + miorrelajantes + fisioterapia precoz;
3) AINEs + miorrelajantes + collarin cervical; 4) AINEs + miorrelajantes + collarin cervical + fisioterapia en dos se-
manas; 5) AINEs + miorrelajantes + collarin cervical + fisioterapia en tres semanas.

A los seis meses del accidente, el 25,5 por 100 de los pacientes seguian sintomaticos. La evolucién de los sintomas
fue peor en las mujeres, en los pacientes de mayor edad y en aquellos con signos degenerativos cervicales previos.

En esta serie la aplicacién de fisioterapia precoz disminuye la frecuencia de los sintomas residuales, pero
aumenta el tiempo de baja del paciente. El uso del collarin por encima de dos semanas, con o sin rehabilitacién pos-
terior, incrementé la frecuencia de sintomas residuales.

ABSTRACT

The object of the exercise is to review and evaluate the results obtained in the treatment of 131 patients diagnosed
with cervical whiplash.

The treatments used were: 1) AINEs + lissive; 2) AINEs + lissive + early physiotherapy; 3) AINEs + lissive + cervical collar; 4)
AINE:s + lissive + cervical collar + physiotherapy for 2 weeks; 5) AINEs + lissive + cervical collar + physiotherapy for 3 weeks.

Six months after the accident, 25.5 per cent of the patients continued with symptoms. The onset of the symptoms
was worse in women, in older patients and those patients with signs of previous cervical degeneration.

In this study, the use of early physiotherapy reduced the frequency of residual symptoms, but increases the length
of the patients’ injury / sick leave. The use of a collar over two weeks with or without physiotherapy afterwards, increa-
sed the frequency of residual symptoms.

Palabras clave: Raquis cervical. Esguinces. Tratamiento.

Key words: Cervical spine. Sprain. Traitment.

Correspondencia: Dr. José Luis Ruiz Arranz. Recepcion: 20-XT1-2000. Aceptacion.: 5-11-2001
C./Arces, 23. Cerrado de Calderon. 29018 Malaga. N.° Codigo: 6112

Rev. S. And. Traum. y Ort., 2001;,21(1):23-27



24 Ruiz Arranz, J. L.; Guerado Parra, E.; Godino Izquierdo, M. y De los Santos Fernandez, M. L—Abordaje terapéutico
del sindrome del latigazo cervical agudo

INTRODUCCION

El llamado sindrome del latigazo cervical (SLC),
whiplash o coup de lapin es una entidad muy fami-
liar para cirujanos ortopédicos, cuya etiopatogenia,
historia natural y tratamiento no estan, sin embar-
g0, bien definidos (11).

Este sindrome se caracteriza por la aparicién de un
conjunto de sintomas muy polimorfos, secundarios a
la aplicacién de fuerzas inerciales en la cabeza de un
sujeto en el curso de un accidente de trafico. Siguiendo
a Bonuccelli et al (2) podemos distinguir un sindrome
agudo y uno tardio, cuando pasados seis meses el pa-
ciente sigue sintomatico a pesar de que la exploracion
clinica y radioldgica sean negativas.

Los sintomas que con mas frecuencia acompanan
a este sindrome son, por orden de frecuencia: dolor
cervical, cefalea occipital, dolor interescapular, pa-
restesias en extremidades superiores, vértigos, sin-
tomas auditivos y visuales (4, 13).

Con frecuencia estos sintomas aparecen en los
dos primeros dias que siguen al traumatismo y pa-
ra la mayoria de los pacientes cursan de forma be-
nigna, sin dejar secuelas, desapareciendo antes de
tres meses. Sin embargo, este sindrome genera un
porcentaje no despreciable de sintomas residuales
en un 10 a un 30 por 100 de los pacientes (4, 12).

Las modalidades terapéuticas empleadas en es-
ta patologia son muy variadas, tanto para el trata-
miento de los sintomas agudos como de los residua-
les (14): analgésicos, antidepresivos, collarin cervi-
cal (10), tracciones cervicales, masajes,
infiltraciones (4), etc. La eficacia de la mayoria de
estos tratamientos es, en el mejor de los casos, poco
evidente desde el punto de vista cientifico (1, 7, 11).

El objetivo de este trabajo es presentar los resul-
tados obtenidos en 131 pacientes diagnosticados
de SLC en los que se han empleado cinco pautas de
tratamiento.

MATERIAL Y METODOS

Se han evaluado retrospectivamente 131 pacientes, 60 varones
(45,8 por 100) y 71 mujeres (54,19 por 100), que cumplian todos los
criterios de inclusién y ninguno de los de exclusién de los que se citan en
la tabla I. Estos pacientes proceden de los servicios de Urgencias del
Hospital Costa del Sol de Marbella (Malaga), de la Clinica Parque de
San Antonio de Mélaga y de los remitidos a las consultas externas de
este dltimo centro por diversas companias de seguros.

Los tratamientos empleados han sido:
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TaBrAa I
CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

INCLUSION AND EXCLUSION CRITERIA

Criterios de inclusion

— Aparicion de dolor cervical de mas de dos sema-
nas de evolucion secundario a la aplicacién de
fuerzas inerciales sobre la cabeza del paciente en
el curso de un accidente de trafico.

— Que el diagnéstico principal sea el de traumatis-
mo cervical en latigazo.

— Que el paciente tenga un seguimiento minimo de
seis meses.

Criterios de exclusion

— No cumplir los criterios de inclusion.

— Aparicion de fracturas o luxaciones de columna
cervical.

— Existencia de cirugia discal previa.

— Existencia de lesién neurolégica previa.

A) Antiinflamatorios no esteroideos (AINESs) y relajantes muscula-
res en 36 casos (27,48 por 100).

B) Tratamiento A mas fisioterapia precoz (masoterapia ma-
nual, electroterapia y cinesiterapia suave) en 17 casos
(12,97 por 100).

C) Tratamiento A con collarin cervical en 44 de los casos
(33,58 por 100).

D) Tratamiento C con fisioterapia después de dos semanas tras el
accidente en 11 (8,39 por 100).

E) Tratamiento C con fisioterapia tras tres semanas.

En todos los casos el tratamiento fisioterapico ha sido el mismo. La
distribucién de los sintomas encontrados en los pacientes se presenta
en la tabla IT.

Los hallazgos en las exploraciones complementarias se distribuye-
ron de la siguiente manera: en 96 casos (73,27 por 100) la radiologia
simple fue normal y en 35 casos (26,7 por 100) se encontraron signos
degenerativos. Se realizaron 13 resonancias magnéticas (RMN), ocho
de las cuales (61,53 por 100) fueron normales y en cinco aparecieron
hernias discales con significacion clinica dudosa.

TaBLA IT
DISTRIBUCION DE LOS SINTOMAS

DISTRIBUTION OF THE SYMPTOMS

— Dolor cervical aislado: 131 (100 por 100).

— Dolor cervical con braquialgia: 19 (4,5 por 100).
— Cefalea: 32 (24,2 por 100).

— Contractura muscular cervical: 131 (100 por 100).
— Mareos: 27 (20,61 por 100).

— Vértigos: 2 (1,52 por 100).

— Sintomas auditivos: 2 (1,52 por 100).

— Sintomas visuales: 6 (4,58 por 100).

— Déficit neurolégico: 2 (1,52 por 100).
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TaBrA III
DISTRIBUCION DE LOS SINTOMAS RESIDUALES

DISTRIBUTION OF THE RESIDUALS SYMPTOMS

— Dolor cervical aislado: 35 (83,33 por 100).

— Dolor cervical con braquialgia: 2 (4,76 por 100).
— Cefalea: 15 (35,71 por 100).

— Mareos: 15 (35,71 por 100).

— Visién borrosa: 7 (16,66 por 100).

Todos los pacientes fueron evaluados hasta la desaparicion de los
sintomas y después a los seis meses del diagndstico.

RESULTADOS

A los seis meses, 89 pacientes (67,93 por 100)
estaban asintomaticos, 37 (28,24 por 100) presen-
taban sintomas residuales menores y cinco (3,81
por 100) aquejaban sintomas graves (tabla III).

Los sintomas residuales se presentan en la ta-
bla IV.

Entre los pacientes, 36 tratados exclusivamente
con AINE y miorrelajantes a los seis meses, cuatro
presentaban sintomas residuales (11,11 por 100).
Entre los 17 que recibieron la segunda pauta (A +
fisioterapia precoz), a los seis meses ninguno tenia

TABLA IV

PORCENTAJE DE LOS PACIENTES
CON SINTOMAS RESIDUALES A LOS SEIS MESES
DE EVOLUCION, EN RELACION A LA PAUTA
DE TRATAMIENTO EMPLEADA

PERCENTAGE OF PATIENTS WITH RESIDUALS
SYMPTOMS AFTER SIX MONTHS OF EVOLUTION
ACCOUNT TO THE TREATMENT USED

Pauta TOT Con sintomas ~ Sin sintomas
residuales residuales
A) AINE + relajantes 36 4 32
(11,11 por 100) ~ (88,88 por 100)
B) A + fisioterapia precoz 17 0 17
(100 por 100)
C) A + collarin cervical 44 20 24
(45,45 por 100) (54,54 por 100)
D) Collarin + fisioterapia
a las dos semanas 11 3 8
(27,27 por 100) (72,72 por 100)
E) Collarin + fisioterapia
alas 4 semanas 23 15 8
(65,21 por 100) (34,78 por 100)
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sintomas. La media de tiempo de baja fue, sin em-
bargo, superior al primer grupo.

En los 44 que recibieron la pauta de tratamiento
C (A + collarin cervical) los resultados fueron signifi-
cativamente peores (p < 0,001) que los obtenidos en
el primer grupo. Veinte pacientes (45,45 por 100)
permanecian sintomaticos.

De los 11 pacientes que fueron tratados con colla-
rin cervical durante dos semanas y después con fi-
sioterapia, tres (27,27 por 100) presentaban sinto-
mas residuales a los seis meses. De aquellos 23 en
los que la terapia con collarin se continué durante
cuatro semanas y después se inici6 la rehabilitacion,
en 15 (65,21 por 100) persistian sintomas residua-
les en la revision de los seis meses. Estas diferen-
cias fueron casi significativas (p < 0,01).

A los seis meses la frecuencia de sintomas resi-
duales es significativamente mayor (p < 0,05) en
mujeres (29; 40,84 por 100) que en los varones (13;
21,6 por 100) sin tener en cuenta el tratamiento
empleado. El tiempo de baja laboral también fue
significativamente (p < 0,001) mayor en mujeres (3
+ 6,25 meses) frente a los hombres (1,7 £ 1,22 me-
ses).

El nivel de ingresos de los pacientes, la intensi-
dad de la sintomatologia inicial o el tipo de sintoma-
tologia no influyeron en el porcentaje de sintomas
residuales a los seis meses.

La existencia de antecedentes de dolor cervical si
influyé significativamente (p < 0,001) en la presen-
cia de sintomatologia a los seis meses del trauma-
tismo. Cuando en las radiografias se han apreciado
signos degenerativos, la persistencia de
sintomas residuales se incrementé de forma signifi-
cativa (p < 0,001).

DISCUSION

El sindrome del latigazo cervical es una entidad
cada vez mas frecuente. Richter et al (13) afirman
que en 1985 representaba el 10 por 100 de las le-
siones por accidente de trafico y en 1997 el 30 por
100. Se reconoce en la literatura que entre el 10 y el
30 por 100 de los pacientes que sufren un sindrome
cervical en latigazo desarrollan dolor cervical crénico
u otros sintomas residuales, siendo estos sintomas
severos entre el 5 y el 10 por 100 de los pacientes
(12, 15) y pueden prolongarse mas de dos anos (9).
Estos datos coinciden con los del presente trabajo,
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en el que los sintomas residuales persisten por en-
cima de los seis meses en el 32,05 por 100 de estos
casos (42), siendo sintomas severos en el 3,81 por
100 (5).

Entre los factores de riesgo relacionados con la ma-
la evolucién clinica de estos traumatismos se encuen-
tran la edad avanzada (4), la presencia de déficit
neuroldgico objetivo y cervicoartrosis previa.

En esta serie ninguno de los pacientes que fueron
tratados con la pauta B (AINEs, miorrelajantes y re-
habilitacion precoz) presentaban a los seis meses
del traumatismo sintomas residuales. En los pa-
cientes sometidos a la primera pauta de tratamien-
to (A), de AINEs y relajantes, sélo persistieron sinto-

mas por encima de seis meses en cuatro casos
(11,11 por 100).

En el estudio prospectivo y aleatorio presentado
por Gennis et al en 1996 (6) el uso del collarin cervi-
cal blando no influyé en el tiempo de duracién de
los sintomas. En este trabajo el uso del collarin cer-
vical por encima de dos semanas con o sin rehabili-
tacion posterior incrementoé la frecuencia de sinto-
mas residuales. El uso de la pauta C (AINEs + rela-
jantes musculares + collarin) incrementé
significativamente la frecuencia de estos sintomas a
los seis meses (p < 0,01) respecto de los pacientes
en los que se empleé la pauta A.
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Abbordaggio terapeutico del sindrome della frustata cervicale acuta

RIASSUNTO

L’obietivo di questo lavoro & quello di valutare retrospettivamente i risultati ottenuti nel trattamento di 131 pa-

zienti diagnosticati del sindrome della frustata cervicale.

I trattamenti impiegati furono: 1) AINEs + miorilassanti; 2) AINEs + miorilassanti + fisioterapia precoce; 3) Al-
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NEs + miorilassanti + collarino cervicale; 4) AINEs + miorilassanti + collarino cervicale + fisioterapia in due setti-
mane; 5) AINEs + miorilassanti + collarino cervicale + fisioterapia in tre settimane.

Passati sei mesi del incidente, il 25,5 per 100 dei pazienti continuavano sintomatici. I’evoluzione dei sintomi fu
peggiore nelle donne, nei pazienti pitt anziani ed in quelli con segni degenerativi cervicali precedenti.

In questa serie, 'applicazione di fisioterapia precoce diminuisce la frequenzia dei sintomi residuali ma aumenta
il tempo di ricupero del paziente. L'uso del collarino oltre due settimane, con o senza riabilitazione posteriore, incre-
mento la frequenzia di sintomi residuali.

Approche thérapeutique du syndrome du coup de fouet cervical aigu

RESUME

L’objectif de ce travail est d’évaluer de facon rétrospective les résultats obtenus pour le traitement de 131 pa-
tients, chez qui le syndrome du coup de fouet cervical avait été diagnostiqué.

Les traitements employés furent: 1) AINS + myorelaxants; 2) AINS + myorelaxants + physiothérapie précoce; 3)
AINS + myorelaxants + minerve cervicale; 4) AINS + myorelaxants + minerve cervicale + physiothérapie sur deux
semaines; 5) AINS + myorelaxants + minerve cervicale + physiothérapie sur trois semaines.

Six mois apres l'accident, 25,5 pour 100 des patients avaient toujours des symptomes. L'évolution des symptomes fut moins
bonne chez les femmes, chez les patients 4gés et chez ceux qui présentaient des signes dégénératifs cervicaux préalables.

Dans cette série, I'application de physiothérapie précoce diminue la fréquence des symptomes résiduels, mais
rallonge le congé de maladie. L’emploi de la minerve sur plus de deux semaines, avec ou sans rééducation postérieu-
re, augmente la fréquence des symptomes résiduels.

Therapeutischer Angriff des Krankheitsbildes
des akuten Genickpeitschenhiebes

ZUSAMMENFASSUNG

Der Gegenstand dieser Studie ist die nachtrégliche Bewertung der bei der Behandlung von 131 Patienten, bei
denen man das Krankheitsbild des Genickpeitschenhiebes diagnostiziert hatte, erreichten Befunde.

Die angewandten Behandlungen waren: 1) nicht steroide entziindungshemmende Mittel + Muskelentspan-
nungsmittel; 2) nicht steroide entziindungshemmende Mittel + Muskelentspannungsmittel + frithzeitige Physiothe-
rapie; 3) nicht steroide entziindungshemmende Mittel + Muskelentspannungsmittel + Geradehalter fiir das Genick;
4) nicht steroide entziindungshemmende Mittel + Muskelentspannungsmittel + Geradehalter fiir das Genick + zwei
Wochen lang Physiotherapie; 5) nicht steroide entziindungshemmende Mittel + Muskelentspannungsmittel + Gera-
dehalter fir das Genick + drei Wochen lang Physiotherapie.

Sechs Monate nach dem Unfall zeigten noch 25,5 Prozent der Patienten Krankheitszeichen. Die Entwicklung
der Krankheitszeichen war schlechter bei Frauen, bei den dlteren Patienten und bei denjenigen, bei denen schon
vorher Anzeichen der Degenerierung im Genick beobachtet werden.

Bei dieser Reihe vermindert die Anwendung einer friihzeitigen Physiotherapie die Haufigkeit der verbleibenden Krankheits-
zeichen, doch vergrossert sie den Zeitraum der Untauglichkeit des Patienten. Das Tragen des Geradehalters langer als zwei Wo-
chen erhohte die Haufigkeit der verbleibenden Krankheitszeichen, unabhéingig davon, ob eine spéitere Rehabilitierung stattfand.
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