PROPUESTA DE PROTOCOLO DE ACTUACION Y VALORACION
DEL SINDROME DEL LATIGHO CERVICAL

Dads la relevancia que el sindrome del latigazo cervical, pese a ser una patologia benigna, tiene en los
accidentes de trifico, por su frecuencia y por la repercusién social, tanto en los costes asistenciales como
indemnizatorios, y con ¢l objeto de que la Il Jornada de Aspectos Médico Pricticos en la Valoracién
del Dafio Corporal sea participativa, provechosa y podamos elaborar unas conclusiones beneficiosas para
todos los médicos que nos dedicamos a la Valoracién del Dario Corporal, formamos una Comisién de
Ectudio del Sindrome del Latigazo Cervical para elaborar un protocolo de actuacién y de valoracién del
mismo, objeto de debate de dicha Jornada. o -

La Corpisién de estudio ests formads per:’ S

Dr. Arimany — Presidente de la Asociacién Catalana dg Médicos Forenses.
Dr. Marti — Vicepresidente de la Asociacién Call;alan; de Médicos‘ Forenses.
" Dr. Medallo — Secretario de la Asociacién Catalana Je M;édicos Forenses.
Dr. Alias — Tesorero de la Asociacién Catalana aelfv;l_édic;s Folrenses.

D Pl < Ao Forsne de Brsdona,  *

Dra, Quintana ~ Directora Médica del CRAM. .~ .

Dré. Zuazu — Inspectors Médica del CRAM, -

Dra. Dominguez — Responsable del Centro Médico de _I‘a I.To'rre MAPFRE.
Dr, Urrea — Asesor Médico Zurich. o -

Dr. Sauca — Asesor Médico Winterthur,

Dr. Roca — Asesor Médico Catalana-Occidente. . .

Toas ¢l estudio de la bibliografis, y junto con la experiencia médicopericial de los miembros de la Comisién,

y siempre siendo conscientes de que en medicina hay que individualizar a cada paciente, hemos intentado
definir ¢l Sindrome del Latigazo Cervical, su clasificacién y ¢l protocolo de actuacién y valoracién.

‘PREAMBULO:

B Definicién: ,
El Sindrome del Latigazo Cervical se define como un traumatismo cerrado sobre el raquis cervical,
por mecanismo lesional indirecto, con afectacién exclusiva de partes blandas.

W Factores a tener en cuenta: .o
_ Establecer nexo de causalidad entre el mecanismo lesional y |as lesiones iniciales.
— Intervalo entre el momento del accidente (fecha y hora) y, la asistencia médica (fecha y hora).
Como norma general se acepta un plazo méximo de 72 horas {salvo circunstancias especia es).
— Valoracion precisa del mecanismo lesional, que debe ser més exhaustiva ante la susencia de im-
pacto (frenazo brusco,...) 3 !

B Diagnéstico inicial de lesiones: . .
El diagnéstico inicial asistencial debe ser confirmado. por el perito médico.

Seria deseable que a todo Sindrome Latigazo __Cérvicgl, se le practicase de urgencias radiclogia fun-
cional de raquis cervical. e '



La confirmacién del diagnéstico inicial se debe realizar en base a:

— Exploracién clinica exhaustiva (mciuyendo atploucton neurolég:ca ROTS, balance muscuhr, ‘
sensibilidad) — (anexo de exploracién cliniea). :
— Radiologia funcional raquis cervical (hiperflexién e hiperextensién).

*Pruebas complementarias, si s pireciso, en base a los hallazgos clinicos (EMG y RNM, fundamentalmente).

"B Clasificacién:

" A efectos de valoracién pronéstica y evolm se aoapta utnlazar la clasificacién dc Foreman y Cro&

‘modificada.

%

‘Grado |: Hay sintomas darec:t;mente relaaemdm con el traurnatrsmo, pero no se objetivan datos
patologtcos con el examen clinico (sindrome :prdelbnai dolor, no hay rigidez). .

'Grado lI: Grado | y se constata una limitacién de fa movlhdad del raquis cervical, sin evidencu de!

" afectacién neurologlca

Grado lll: Grado Il + con afectacién nmlégca

GRADO

a1

i No collar Collas hasta 2 semanas | Collar hasta 3 semanas
A |
- TRATAMIENTO INICIAL Alines + miowelajantes | Aines + miorrelajantes Aine'sl+ miorrelajantes
" TRATAMIENTO RHB: | NO o haet o . .
Recuperat la movilidad de cc 10 sesiomnes 1329 3edome BG4S aminnm
" | RNV RNM Y EMG
| PRUEBAS COMPLEMENTARIAS NO (60.90 dias) (60-90 dies)
" ' Pruebas (-) 90 dias
DIAS DE BAJA asta 21 diss 45.60 dias Pruebas (+) Hasta
; ' 180 dias
. - 'SIN o cervicalgia o 'Cewiulgicm
SECUELAS SN 4, Postraumatico en iradiacién.’
| puntuacién minima. Rigidez si, existe.
- INCAPACIDAD SIN: SIN SIN o PARCIAL

. ® Tante los dias de baja impediivet, como Ia presunta mupudd, se valorsein en funcién de la actividad habitual def Iuionodo

; Persistencia de la rigidez més de tres meses.
~ Existencia de alteraciones psicslégicas graves.

- - Simulacién.

' CASOS ESPECIALES |
; Pueden quedar fuera de los plazos de curacién ﬂdﬂurdos en el protncolo

‘Cervicoartrosis y discartrosis.
Cirugfa previa sobre columna.
Trastgrnos ps:cologicos graves. !

Actividades laborables especiales.

FACTORES QUE ENSOMBRECEN BL PRONOSTICO:

.. Las pruebas complementarias s¢ realizarin 6 no en funcién de la evolugién dinica, como méximo a les 60 o 90 dies.



