Aproximacion al analisis de los parametros
de valoracion médico forense en relacion
con el sindrome de latigazo cervical en
Vizcaya. Estudio retrospectivo de los anos
1995, 1997, 1999, 2001 y 2002.

Approach to the analysis of the main characteristics of
forensic evaluation regarding the Whiplash Syndrome after
traffic accidents in Vizcaya. A retrospective study of expert
reports during 1995, 1997, 1999, 2001 and 2002.

P.M. Garamendi' y M.I. Landa!

RESUMEN

Se presentan los resultados de una revision rea-
lizada en la Clinica Médico Forense de Bilbao sobre
expedientes médico forenses en los que se identificé el
diagndstico de latigazo cervical (whiplash associated
disorders o WAD) tras accidentes de trafico (400
casos). El objetivo del estudio se centr6 en definir los
siguientes datos: caracteristicas demograficas princi-
pales; caracteristicas del accidente causante del tras-
torno; periodo de latencia entre el accidente y el diag-
nostico clinico establecido; tiempo de curacion admi-
tido; tiempo de incapacidad admitido; y estado clinico
residual al alta médico forense (secuelas). Se han
investigado, también, posibles factores de mal pro-
nostico y se han intentado apuntar posibles diferen-
cias interanuales entre los periodos estudiados.
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ABSTRACT

We present a review of patients diagnosed of
WAD (Whiplash Associated Disorders) after traffic
accidents and examined in the Bilbao Forensic Medicine
Department (400 cases). We aimed to define the
following data: main demographic profiles, traffic
accident profile, period of latency between the accident
and clinical diagnosis; healing period, disability period
and the clinical state remaining at the date of discharge.
Also, we have investigated possible "yellow flags" and
possible differences between annual periods.
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INTRODUCCION

El sindrome de latigazo cervical es una de las patologias mas frecuentemente valoradas por
los médicos forenses en los servicios de medicina forense de los distintos Institutos de Medicina
Legal. En Bilbao, una reciente revisién de casos ha indicado que los accidentes de tréfico que moti-
van un esguince cervical constituyen la causa de en torno al 50% de los informes periciales solicita-
dos al servicio de clinica médico forense (CMF).

Existen multiples referencias bibliogréficas relativas a las caracteristicas generales de este
trastorno, valoradas desde distintas perspectivas de la labor biomédica pericial o no: estudios epide-
mioldgicos, estudios de patrones biomecanicos, estudios sobre alternativas terapéuticas para el tra-
tamiento del trastorno, etc. Desde el punto de vista de la valoracion pericial del trastorno existen
unas pocas publicaciones que tratan la cuestiéon. La mayorfa de ellas han sido realizadas sobre la base
de las valoraciones elaboradas por médicos valoradores en la Medicina del Seguro. En nuestro pais,
existen unas pocas series, como la publicada por el Instituto de Medicina Legal de Aragdn en su pagi-
na web, que analizan las caracteristicas de las valoraciones que sobre el esguince cervical realizan los
médicos forenses.

Presentamos un estudio realizado sobre la base de un andlisis retrospectivo de los expe-
dientes médicos guardados en los archivos de la CMF de Bilbao. El objetivo de este estudio era
intentar definir de una manera aproximada las caracteristicas principales de los contenidos de los
informes periciales que realizan los médicos forenses cuando han de valorar lesionados que han
sufrido un accidente de tréfico y, como consecuencia de ello, un sindrome de latigazo cervical.
Dadas las caracteristicas de las fuentes documentales derivadas de la actividad médico forense, en la
que multiples factores extraclinicos pueden afectar a las valoraciones periciales y en las que los datos
clinicos objetivos con los que han de realizarse las valoraciones a menudo son parciales o sesgados,
no era probable que nuestros resultados fuesen Utiles para definir el comportamiento real de esta
entidad nosoldgica. Sin embargo, pese a sus limitaciones de origen, los resultados podrian ser Utiles
para intentar definir las caracteristicas especificas del fenémeno en el campo pericial médico foren-
se y, de esta manera, tal vez confirmar o descartar algunos mitos sobre las caracteristicas de las valo-
raciones médico forenses en relacién con el sindrome de latigazo cervical.,

Por razones metodoldgicas, en este estudio hemos decidido utilizar el término de WAD o
whiplash associated disorders o trastornos asociados con el latigazo cervical para agrupar en una
Unica categorfa diagndstica a los pacientes estudiados. En la literatura médica, se manejan diversos
términos para definir los mismos trastornos. Clasificaciones Internacionales de enfermedades como
la CIE-10 utilizan el término esguince cervical, multiples referencias bibliograficas utilizan también el
término de sindrome de latigazo cervical y en la practica clinica diaria se observan términos diagnds-
ticos diversos, como sindrome cervical postraumético, cervicalgia, cervicobraquialgia, cervicodorsal-
gia, etc. Esta multiplicidad de términos, que en realidad hacen alusion a una misma entidad nosolé-
gica con expresion posiblemente en varios érganos v sistemas pero provocada por un mecanismo
traumdtico comun, ha sido tratada en 1995 por Spitzer et al [1]. En su publicacién, motivada por
una reunién de un grupo de expertos en Canada auspiciada por la Quebec Task Force, se acufio el
término de WAD o whiplash associated disorders para intentar agrupar todas las anteriores catego-
rfas diagndsticas en una Unica categorfa comdn. En dicha reunién se utilizo la siguiente definicion del
WAD o whiplash associated disorders o trastornos asociados con el latigazo cervical: "el whiplash o
latigazo cervical es un mecanismo lesional de aceleracidn-desaceleracidn que transmite su energfa al
cuello. Puede ser el resultado de colisiones en accidentes de vehiculos por impacto posterior o late-
ral, pero puede producirse también en accidentes de inmersién en el agua o en otros tipos de acci-

20 Cuadernos de Medicina Forense N° 32 - Abril 2003



Aproximacidn al andlisis de los parametros de valoracién médico forense en relacién con el sindrome de latigazo cervical en Vizcaga.
Estudio retrospectivo de los afios 1995, 1997, 1999, 2001 y 2002.

dentes. El impacto produce una lesion de los huesos o de los tejidos blandos cervicales (lesion por
latigazo) y se expresa en una variedad de manifestaciones sintomaticas (trastornos asociados al lati-
gazo cervical o whiplash - associated disorders o WAD). WAD es el término utilizado por el QTF
para designar a las entidades clinicas asociadas con la lesion" [ 17.

MATERIAL Y METODOS

La muestra de poblaciéon estuvo compuesta por 400 casos seleccionados aleatoriamen-
te entre los expedientes médico forenses de los archivos de la Clinica Médico Forense (CMF) de
Bilbao entre los afios 1995 y 2002. Se seleccionaron 200 sujetos del afio 2002, 50 del 2001, 50
de 1999, 50 de 1997 y 50 de 1995. Las condiciones de inclusion fueron que en algiin momen-
to de la evolucién clinica registrada, el lesionado hubiese recibido el diagndstico clinico de "tras-
tornos asociados al latigazo cervical' (Whiplash associated disorders o WAD) en sus grados |, 2y
3 (QTF 1995)[1]. Se excluyeron de la serie aquellos casos relativos al grado 4 (luxaciones y frac-
turas cervicales), al considerar que responden a una realidad nosolégica distinta de la definida por
los grados precedentes.

Se analizaron en la muestra global de 400 sujetos los siguientes pardmetros: edad, sexo y
actividad laboral habitual (jubilado, parado, ama de casa, trabajador manual, trabajador no manual);
tipo de accidente de tréfico en el que se produjo el WAD (atropello, accidente en ocupante de auto-
bus y accidente como ocupante de otro vehiculo), tipo de vehiculo implicado (turismo, camion,
motocicleta, bicicleta) y direcciéon de la colision en el caso de turismos (anterior, posterior, lateral,
vuelco y otros mecanismos complejos); tiempo transcurrido entre el accidente y el establecimiento
del diagndstico de WAD; tiempo de curaciéon, considerado el plazo aceptado por el médico respon-
sable de la valoracién; y tiempo de incapacidad, considerado el periodo de tiempo aceptado por el
médico forense responsable de la valoracién.

Considerada la necesidad de constar el diagnéstico de WAD, se establecieron cinco cate-
gorfas diagndsticas: WAD sélo (subclasificando tipos |y 2); WAD asociado con otras contusiones y
esguinces que no afectasen a la regién cervical; WAD asociado a Traumatismo Craneo Encefélico
(TCE), independientemente del grado de este Ultimo; WAD asociado a fracturas de otras regiones
anatémicas; y WAD asociado a otras lesiones vy lesiones mixtas.

En el subgrupo de poblaciéon con diagndstico de WAD aislado (247 pacientes), se valo-
raron nuevamente los parametros ya investigados y se valord la distribucion del estado clinico al
alta (secuelas) seglin la persistencia de los siguientes signos, sintomas y entidades clinicas: cervi-
calgia sin irradiacién, cervicalgia con irradiaciéon braquial, cefalea, lumbalgia, mareos y vértigos,
hombro doloroso, parestesias sin patrén radicular definido, limitacidon de movilidad cervical,
otros sintomas y signos y hernia o protusion discal postraumatica. Ademas, se valord la distribu-
cién en el curso clinico de la indicacion terapéutica de uso de collarfn cervical y de terapia de
rehabilitacion asistida.

RESULTADOS

De acuerdo con los datos aportados, se estima que entre los lesionados asistidos por acci-
dentes de tréfico que son motivo de valoracién médico forense en la clinica médico forense de
Bilbao, en torno a un 70 % presentan el diagndstico clinico de WAD sélo o asociado a otros diag-
ndsticos. Los casos que se relacionan con diagndstico de WAD en accidente de tréfico conforman
casi un 50% de los expedientes de exploraciones a sujetos vivos, excluidas valoraciones psiquidtri-
cas, solicitados en la misma clinica médico forense.
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PARAMETROS DEMOGRAFICOS GENERALES:

Edad: media de 33,62 +/- 12,67 afos. Mediana: 30. Moda: 23. Minimo: [4: maximo 72.
Sujetos menores de 30 afios: 49 %; sujetos menores de 45 afios: 81 %; sujetos menores de 60
afios: 95,5 %.

Sexo: hombre/mujer = 1,2/1.

Actividad laboral habitual: la distribucidn de la muestra global en relacidon con la actividad
laboral se recoge en el gréfico |.
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Grafico1. Distribucion porcentual de la profesion habitual del lesionado en la mues-
tra global de 400 sujetos. Se indicaron los siguientes valores: jubilados (j), sin empleo
(p), amas de casa (sl), trabajadores manuales (tm) y trabajadores no manuales
(tnm). En esta dltima categoria se incluyeron los estudiantes.

Tipo de accidente: el 97 % correspondieron con colisiones de vehiculos, siendo el porcen-
taje restante casos de atropello y casos de mecanismo no registrado. No se identificd en la mues-
tra aleatoria ninglin caso de accidente en ocupante de autobus.

Vehiculo implicado: del 97% de colisiones, el 96 % correspondieron con acciden-
tes por colisién entre vehiculos en los que el lesionado era conductor u ocupante de un
turismo. El restante porcentaje correspondid a ocupantes o conductores de bicicleta, moto-
cicleta y camioén.

En los turismos, la mayorfa de los casos correspondieron con colisiones posteriores
y anteroposteriores, con una menor incidencia de mecanismos frontales o laterales puros o
mecanismos de vuelco y mixtos. En los turismos, el 65% de los casos corresponden con
conductores.

VARIABLES CLINICAS EN LA MUESTRA GLOBAL:

Diagndstico: no se identificd ninglin caso de WAD grado 3. En algunos casos, constaba el
diagndstico clinico de cervicalgia postraumatica o esguince cervical en la documentacion clinica, pero
no su gradacion o exploracion clinica necesaria para realizar esto. Estos casos fueron clasificados con
el término WAD. Los resultados se reflejan en el gréfico 2.
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Grafico 2. Distribucién porcentual de los diagnésticos estimados en la poblacién glo-
bal de 400 sujetos. Los diagndsticos corresponden con WAD grado 1 (wad1), WAD
grado 2 (wad2), WAD sin grado especificado (wad), WAD con otras contusiones y
esguinces no de columna vertebral (¢ ), WAD con fracturas (f), excluidos los WAD
grado 4 (f), WAD con traumatismo craneal con independencia del grado de este () y
WAD con TCE, fracturas no de columna vertebral y otras contusiones y esguinces
(tfco). No se identificé ningun caso de WAD grado 3.

Aproximacidn al andlisis de los parametros de valoracién médico forense en relacién con el sindrome de latigazo cervical en Vizcaya.

97, 1999, 2001 y 2002.

Los tiempos medios de curacion en relacion con los diagndsticos estimados se recogen en

la gréfica 3.
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Grafico 3. Distribucion de tiempos medios de curacién en la serie global repartidos
por categoria de diagnéstico. Se recogen los diagnésticos de: WAD con contusion
y/o esguince no de columna vertebral (c ), WAD con fracturas (f), WAD con lumbal-
gia (I), WAD con traumatismo craneo encefalico (t), WAD con multiples lesiones adi-
cionales (tfco), WAD sin gradacién definida (wad), WAD grado 1 (wad1), WAD grado
2 (wad2). Para el diagndstico de WAD se han utilizado los criterios diagndsticos del
QTF de 1995.
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Tiempo de periodo de latencia en el establecimiento de diagndstico de WAD: 39,84 horas
+/- 57,14. Mediana: 24 horas. Moda: 24 horas. Maximo: 744 horas ; minimo: 24 horas. Latencia
hasta 24 horas: 74,9 % de los lesionados. Latencia hasta 48 horas: 89,4 %. Latencia hasta 72 horas:
94,8 %.

Tiempo de curacion: 80,78 dias +/- 48,75. Mediana: 68 dias. Moda: 60. Maximo: 347
dias: minimo: 0 dias. Curacién hasta 60 dias: 40,89 de los lesionados. Curacién hasta 90 dias:
68,3%. Curacién hasta 120 dias: 86,3%. Curacién hasta |50 dias: 92,8%.

Tiempo de incapacidad: 61,22 dias +/- 52,53. Mediana: 48 dias. Moda: 30 dias. Maximo:
339 dfas; minimo: 0O dfas. Tiempo de incapacidad hasta 45 dias: 49,5%. Tiempo de curacidn hasta
60 dfas: 62,2%.Tiempo de incapacidad hasta 90 dfas: 78,7%.Tiempo de incapacidad hasta 120 dfas:
88%. Tiempo de incapacidad hasta |50 dias: 93%.

VARIABLES CLINICAS EN EL SUBGRUPO DE DIAGNOSTICO DE WAD AISLADO:

Tiempo de periodo de latencia en el establecimiento de diagndstico de WAD: 42,40
horas +/- 63,34. Mediana: 24 horas. Moda: 24 horas. Maximo: 744 horas; minimo: 24 horas.
Latencia hasta 24 horas: 69,2 %. latencia hasta 48 horas: 87,1 9%. Latencia hasta 72 horas:
94,6 %.

Tiempo de curacién: 78,50 dias +/- 46,1 1. Mediana: 67 dias. Moda: 60 dias. Méaximo: 347
dfas. Minimo: O dfas. Curacién hasta 60 dfas: 42,9 % de los lesionados. Curacion hasta 90 dias: 68,4
%. Curacién hasta 120 dias: 87,9 96. Curacion hasta |50 dias: 94,7%.

Tiempo de incapacidad: 58,45 dias +/- 50,00. Mediana: 45 dias. Moda: 30 dias. Maximo:
328 dias; minimo: O dfas. Tiempo de incapacidad hasta 45 dfas: 52%. Tiempo de incapacidad hasta
60 dfas: 63,4%. tiempo de incapacidad hasta 90 dias: 79,3%. Tiempo de incapacidad hasta |20 dfas:
89,4%. Tiempo de incapacidad hasta |50 dias: 94,7%.

La distribucion de tiempos medios de curacion en relacion con la actividad laboral del lesio-
nado se recoge en el gréfico 4.
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Grafico 4. Distribucién de medias de tiempos de curacién estimados en relacién con
la actividad laboral habitual del lesionado.
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La distribucion de tiempos medios de incapacidad en relacion con la actividad laboral del
lesionado se representa en el grafico 5.
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Grafico 5. Distribuciéon de medias de tiempos de incapacidad estimados en relacién
con la actividad laboral habitual del lesionado.

Los tiempos medios de latencia en el establecimiento del diagndstico de WAD en relacion
con la actividad laboral del lesionado se indican en el gréfico 6.
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Grafico 6. Distribucién de tiempos medios de periodo de latencia entre el accidente
y el diagnéstico confirmado de WAD en relacion con la actividad laboral habitual del
lesionado. Muestra de pacientes con diagnéstico de WAD aislado en cualquiera de
sus grados.
Los tiempos medios de curacién en relacion con el sexo masculino o femenino se recogen

en el grafico 7. En el gréfico 8 se sefalan los tiempos medios de curacién en relacidon con la activi-
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dad laboral en lesionados de sexo femenino. En el grafico 9 se aportan los tiempos medios de cura-
cién en relacion con la actividad laboral en lesionados de sexo masculino.
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Grafico 7. Distribucién de tiempos medios de curacion por sexos. Muestra de lesio-
nados con WAD como diagndstico Unico.
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Grafico 8. Distribucién de tiempos medios de curacién en Grafico 9. Distribucioén de tiempos medios de curacién en
relacién con la actividad laboral en pacientes de sexo relacién con la actividad laboral en pacientes de sexo
femenino. Actividades laborales indicadas: desempleo (p), masculino. Actividades laborales indicadas: jubilados (j),
ama de casa (sl), trabajador manual (tm), trabajador no desempleo (p), trabajador manual (tm), trabajador no
manual (tnm). Se incluyeron los estudiantes en la catego- manual (tnm). Se incluyeron los estudiantes en la catego-
ria de trabajadores no manuales. ria de trabajadores no manuales.

La distribucién de la aplicacion de la pauta terapéutica con collarin cervical se recoge en el
gréfico 10.

La distribucion de la aplicacion de la pauta terapéutica de rehabilitacion asistida se apunta
en el gréfico I1.
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Grafico 10. Distribucién porcentual de pacientes tratados
con collarin cervical en la muestra de pacientes afectos de
WAD aislado en cualquiera de sus grados. Se identifican
los resultados de tratamiento efectuado (si), tratamiento
no efectuado (no) y casos de no confirmacién de dicha
medida terapéutica (nc).

Grafico 11. Distribucién porcentual de pacientes tratados
con rehabilitacion fisica asistida en centro médico en la
muestra de pacientes afectos de WAD aislado en cual-
quiera de sus grados. Se identifican los resultados de tra-
tamiento efectuado (si), tratamiento no efectuado (no) y
casos de no confirmacién de dicha medida terapéutica

(nc).

La distribucion de los tiempos de curacion estimados por cada médico forense individual

se presenta en el gréfico 12.
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Grafico 12. Distribucién en diagramas de cajas de los tiempos de curacion estima-
dos por médicos forenses independientes. Las cifras indicadas en el eje X corres-
ponden con el numero de pacientes valorados por cada médico.
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El andlisis de las variaciones con la edad en relacién con tiempos de curacidn, tiempos de
incapacidad o patrén de secuelas no arrojé diferencias significativas ni en la serie de WAD global ni
en la serie de WAD aislado. Unicamente, el andlisis del dato de ausencia de secuelas indicé una
mayor incidencia en los sujetos de edades superiores a 45 afos, de en torno al 50 %. Sin embar-
g0, la escasa proporcién de los casos en relacidon con la muestra de edad impide considerar estas
diferencias significativas.

ESTADO CLINICO AL ALTA EN EL SUBGRUPO DE DIAGNOSTICO DE WAD AISLADO:
Sin secuelas: || casos (4,5%). Con secuelas: 236 casos (95,5%) (gréfico 13).
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Grafico 13. Distribucién porcentual de pacientes de la serie de WAD aislado que pre-
sentaron sintomas persistentes en el momento del alta médico forense. Se analizan
de forma aislada: cervicalgia sin irradiacién braquial (cervic), mareo y vértigo
(mareo), cefalea (cefalea), parestesias (parest), lumbalgia (lumbal), limitacién de
movilidad cervical (lim mo), hombro doloroso (hom dol), cervicalgia con irradiacion
braquial (cerv irrad), hernia o protusion discal postraumatica (hernia) y otros trastor-
nos (otros).

Entre estos Ultimos, la incidencia de cada secuela considerada aisladamente fue:

* Cervicalgia: 89,8% (50% como sintoma Unico).

* Cervicalgia con irradiacién braquial: 3,8%

* Lumbalgia: 8,5 %.

Cefalea: 17,8%

* Mareos y vértigos: 19,5 %.

* Hombro doloroso: 4,7%

* Parestesias sin patrén radicular definido: |1 %.

* Limitacién de movilidad cervical: 5,1 %

* Hernia o protusién discal postraumatica: 3,4% (8 casos)

* Otros signos o sintomas: 2,1 %. (patologia de articulacién temporomandibular | caso;
algodistrofia de extremidades superiores | caso; ansiedad postraumatica | caso).
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Las anteriores secuelas fueron tomadas de los registros médico forenses, en el caso de las
siete primeras, de acuerdo con las referencias sintométicas del lesionado, no considerando pruebas
complementarias realizadas al no hallarse reflejadas en todos los registros. La limitaciéon de movili-
dad cervical se considerd cuando el médico dejé registro de ella. Las restantes secuelas se recogie-
ron de acuerdo con lo plasmado en el informe pericial final emitido en tanto las mismas fueron con-
sideradas postraumaticas y relacionadas con el accidente que motivé el procedimiento judicial.

No se apreciaron diferencias significativas en los parametros analizados entre las tres cate-
gorfas diagndsticas apreciadas: WAD |, WAD 2 y WAD inespecifico.

DATOS DE EVOLUCION INTERANUAL EN EL SUBGRUPO DE DIAGNOSTICO DE WAD AISLADO:

Tiempo de curacion: en el gréfico 14 se recogen los tiempos medios de curacién compa-
rados interanualmente. La distribucion de medias, desviaciones standard de la media y porcentajes
acumulados de tiempos de curacién para los afios 2002, 2001, 1999, 1997,y 1995 fueron:
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Grafico 14. Distribucion de medias de tiempos de curacién en la serie de pacientes
afectos de WAD aislado comparadas por afio de seleccion de muestra.

* 2002: 68,73 +/- 32,12 dias. Tiempo de curacién hasta 60 dias: 53,1%; tiempo de cura-
cién hasta 90 dias: 81,4% ; tiempo de curacién hasta 120 dias: 92,9%;tiempo de cura-
cién hasta 150 dias: 97,3%.

* 2001: 76.02 +/- 32,93 dias. Tiempo de curaciéon hasta 60 dfas: 35,5%; tiempo de cura-
ciéon hasta 90 dias: 61,3%; tiempo de curacion hasta 120 dias: 90,3%;tiempo de cura-
cidn hasta 150 dias: 100%.

* 1999: 90,78 +/- 57,31 dias. Tiempo de curacién hasta 60 dias: 29,7%; tiempo de cura-
cién hasta 90 dias: 59,5%; tiempo de curacidn hasta 120 dias: 83,8%;tiempo de cura-
cién hasta 150 dias: 91,9%.

* 1997: 93,09 +/- 68,67 dias. Tiempo de curacidn hasta 60 dfas: 34,4%; tiempo de cura-
cién hasta 90 dias: 59,4%; tiempo de curacion hasta 120 dias: 75%;tiempo de curacidn
hasta |50 dias: 87,5%.

* 1995: 83,40 +/- 47,79 dias. Tiempo de curacién hasta 60 dias: 41.2%; tiempo de cura-
cién hasta 90 dias: 52,9%; tiempo de curacidn hasta 120 dias: 85,3%;tiempo de cura-
cién hasta 150 dias: 91,2%.
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En la comparacién de porcentaje de lesionados curados (tiempo de curacién estimado por
el médico forense) en plazos de tiempo comunes, se aprecia una diferencia importante entre las
estadisticas de los afios 1997 y 2002. Asf, hasta los 60 dias en 1997 se hallaba curado el 34,4 % de
los lesionados y en el afio 2002 el 53,1 %. Hasta los 90 dias, en 1997 el 59,4 % y en el afio 2002
el 81,4 % de los lesionados. Hasta los 120 dfas, en 1997 el 75 % se hallaban curados y en el afio
2002 el 92,9 % de los lesionados.

Tiempo de periodo de latencia en el establecimiento de diagndstico de WAD: en el gréfi-
co 15 se recogen los tiempos medios de periodo de latencia en el establecimiento del diagndstico
de WAD comparados interanualmente.
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Grafico 15. Distribucion de medias de tiempo de periodo de latencia entre el acci-
dente y el diagnéstico de WAD comparadas por afio de seleccién de pacientes.
Muestra de poblacién de WAD aislado en cualquiera de sus grados.

En el gréfico 16 se representan las distribuciones porcentuales de pacientes que fueron tra-
tados con collarin cervical comparandolos interanualmente.

En el grafico 17 se representan las distribuciones porcentuales de pacientes que fueron tra-
tados mediante terapia de rehabilitacién fisica comparandolos interanualmente.

No se apreciaron diferencias significativas en los pardmetros analizados entre las tres cate-
gorfas diagndsticas apreciadas: WAD |, WAD 2 y WAD inespecifico.

DISCUSION

De los anteriores datos estadisticos se derivan varias apreciaciones de interés, algunas de
ellas coincidentes con series estadisticas previas y otras con resultados contradictorios.

El primer dato que se desprende de esta serie es la de que por su modo de selecciéon de
la muestra y por el propio caracter de la misma, no nos permite llegar a conclusiones validas sobre
el comportamiento clinico real del WAD o del sindrome de latigazo cervical. La distribucion de los
resultados no ha seguido una curva normal y, por ello, los valores estimados de medias y desviacio-
nes standard en la mayorfa de datos elaborados carecen de rigor estadistico y son meramente orien-
tativos. Por otra parte, el origen de la muestra deriva de la actividad médico legal y en ella interfie-
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ren multiples factores de distorsion que limitan su ajuste a la realidad clinica [2,3]. Dado su caracter
retrospectivo no ha sido tampoco posible introducir pautas de examen clinico objetivo standariza-
das que hubiesen permitido dar un mayor rigor a los resultados. Finalmente, la seleccién anual resul-
ta desigual y escasa y, por ello, es posible que los resultados no respondan de forma absoluta a la
realidad que pretenden reflejar. No obstante todo lo anterior, los resultados pueden servir como
una orientaciéon sobre las caracteristicas del WAD tal y como es valorado en el entorno médico
forense en la provincia de Vizcaya.
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Grafico 16. Distribucion porcentual de pacientes que reci-
ben tratamiento con collarin cervical comparados inter-
anualmente. Muestra de pacientes con diagndstico de
WAD aislado.

Grafico 17. Distribucién porcentual de pacientes tratados
mediante terapia de rehabilitacién fisica en centro médico
comparados interanualmente. Muestra de pacientes con
diagndéstico de WAD aislado.

De forma contradictoria con los resultados de series precedentes en las que predomi-
né el sexo femenino, en nuestra serie se aprecia un predominio discreto del sexo masculino
entre los pacientes [ 1].

De forma andloga a otras series previas y en consonancia con las recomendaciones del
MAA de Australia del afio 2001 [4], en nuestra serie se aprecia que, con independencia de otros
factores asociados, el sexo femenino se constituye como un factor de mal prondstico respecto de
la duracion del periodo de curacion. En el mismo grupo de distribucion sexual, las que se dedican a
actividades laborales manuales son las que tienen un peor prondstico.

Respecto del periodo de latencia entre el accidente y el diagndstico clinico de WAD,
se aprecia una media superior a lo esperable en quienes tienen como actividad laboral habitual
la de desempleados (casi 80 horas). No obstante, este resultado puede deberse a la coinciden-
cia en este grupo de actividad laboral de algunos casos puntuales de reclamaciones en las que
los periodos de latencia aparentes fueron extraordinariamente elevados, hasta valores maximos
de 744 horas. En la revisién posterior de los casos, resulta sorprendente que en casos de
periodos de latencia entre las 120 y las 744 horas, muy superiores a los plazos recogidos en
series clinicas, algunos médicos forenses admitan probado el nexo de causalidad entre el acci-
dente y el diagndstico clinico y otros meédicos no. En ambos casos, los expedientes médico
forenses no recogen explicaciones adicionales a su conclusiéon que permitan interpretar de
forma precisa los datos recopilados.

Cuadernos de Medicina Forense N° 32 - Abril 2003 31



Aproximacion al analisis de los pardmetros de valoracidn médico forense en relacién con el sindrome de latigazo cervical en Vizcaya.
studio retrospectivo de los aros 1995, 1997, 1999, 2001 y 2002.

Al igual que en algunas series previas, pero en discrepancia con otras [5,6,7], nuestros
resultados no nos permiten considerar que la clasificacién diagndstica graduada de la QTF de 1995
tenga validez prondstica respecto de la valoracion médico forense. En la serie hemos excluido los
casos de WAD grado 4, al considerar que responden a una realidad clinica distinta, en la que los
hallazgos clinicos justifican de forma clara su sustrato anatémico. Del mismo modo, no hemos iden-
tificado en la serie de 400 casos ninguno que cumpliese los criterios diagndsticos de WAD grado 3.
Finalmente, en la comparacion entre los diagndsticos de WAD con otras contusiones y esguinces de
regiones distintas de la columna vertebral, WAD con Traumatismo Craneo Encefdlico (TCE), WAD
con lumbalgia, WAD aislado en grado |, en grado 2 vy sin gradaciéon especifica, no hemos apreciado
diferencias significativas en cuanto a los criterios de tiempos de curaciéon e incapacidad o en el perfil
de los hallazgos clinicos residuales (secuelas). Por el contrario los diagndsticos asociados de fracturas
en regiones distintas de la columna vertebral y las lesiones mixtas y de otras naturalezas se han des-
tacado por periodos de curacion e incapacidad mucho mas prolongados, hecho previsible dada la
entidad clinica mayor de estos diagndsticos.

En cuanto a los hallazgos clinicos residuales (secuelas), destaca, de una parte, la elevada inci-
dencia de los mismos. Solo un 4,5 % de los sujetos con diagndstico de WAD aislado no presentan
a la fecha de alta médico forense ninguna queja sintomética o secuela objetiva y la mayorfa de las
quejas sintomaticas en el restante 95,5 % tienen carédcter subjetivo. Esta circunstancia puede ser
comprensible en el entorno judicial en el que se desarrollaron los casos, en el que es previsible una
alta incidencia de quejas somaticas subjetivas sin correlato exploratorio. Lo que no resulta tan pre-
visible es la elevada incidencia relativa de hernia o protusion discal considerada como postraumati-
ca por el médico forense responsable de la pericia. En esta serie, la distribucidon porcentual en los
247 casos de WAD aislado es del 3,4 % siendo todas las lesiones discales posterocentrales, consi-
deradas sintomaticas y no habiendo sido ninguna intervenida quirdrgicamente.

La comparacién interanual indica que los tiempos medios de curacién e incapacidad se han
reducido si se compara el periodo del aflo 1997 y el del 2002. A los 90 dfas, en 1997 solo el 59,4
% de los lesionados se hallaba curado y en el afio 2002 el 81,4 % de los lesionados. Del mismo
modo, los periodos de latencia del diagndstico de WAD se han reducido, acercandose a los perio-
dos medios manejados en las series clinicas. En el afio 2002, el caso maximo recogido de 528 horas
no fue aceptado en relacién con el accidente por el médico forense que elabord el informe pericial
al entender que no se cumplia el nexo cronoldgico de causalidad. En el extremo opuesto, en varios
casos en afos precedentes, periodos de latencia superiores a las 96 horas y hasta un maximo de
744 horas, habfan sido reconocidos como probatorios de nexo causal con el accidente sin que en
los registros médicos se especificase ninguna circunstancia que permitiese explicar nexo temporal
tan extremos.

Este fendmeno de disminucién de los valores medios admitidos en el afio 2002
podria ser consecuencia de las reuniones que en el afio 2001 se llevaron a cabo entre los
médicos forenses de la subdireccién de Vizcaya para elaborar unas guias internas de valora-
cion del esguince cervical en accidentes de trafico. Dichas gufas, basadas en las recomenda-
ciones internacionales de varios comités de expertos, establecfan unos periodos medios de
asistencia y unos requerimientos diagnésticos mas restrictivos frente a los criterios maneja-
dos en esta subdireccion en afos precedentes.

En la misma comparacién interanual, se aprecia que entre 1995 vy el afo 2002 existe una
disminucién en el nimero de pacientes a los que se les recomienda la pauta de tratamiento inmo-
vilizador a base de collarin cervical. Este proceso es congruente con las mas actualizadas recomen-
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daciones sobre el tratamiento del WAD en su fase aguda [8]. De forma paralela, se aprecia un
aumento del nimero de pacientes que son sometidos a tratamiento de rehabilitacion fisica en un
centro médico, posiblemente més motivada por factores extraclinicos que por auténticas necesida-
des terapéuticas.

La comparacion entre los periodos de curacion e incapacidad valorados por distintos médi-
cos forenses parece sugerir que existen diferencias de criterio importantes en las valoraciones de
unos y de otros. No obstante, hubiese sido necesario disponer de un mayor nimero de casos de
cada médico y en un nimero equiparable para poder elaborar conclusiones definitivas.

No ha sido posible valorar, por el caracter retrospectivo de la revision, algunos parametros
que podrfa haber sido interesante analizar en cuanto a su influencia sobre la evolucion del WAD en
el entorno médico forense. Se intentaron valorar parametros como los antecedentes patoldgicos
previos o los hallazgos de imagen en pruebas complementarias y de electromiografia. Sin embargo,
el insuficiente volumen de los datos recopilados impidié elaborar conclusiones aceptables. Otros
parametros, como el tipo de actividad laboral por cuenta ajena o no, si la asistencia fue realizada por
parte de una Mutua de Accidentes Laborales o no, si ha existido una relacién fluida entre el lesiona-
do y las posibles compafifas aseguradoras implicadas, si el letrado del lesionado dirige o no el trata-
miento del mismo, o la modalidad de terapia de rehabilitacion fisica pautada al paciente, entre otros,
parametros todos ellos que intuitivamente puede entenderse que influyen en el curso natural de lati-
gazo cervical en el entorno médico forense, tampoco han podido ser valorados.

CONCLUSIONES

| Los resultados de esta revision parten de una muestra de poblacién médico legal. Dadas
las caracteristicas de este grupo de poblacién, influido por multiples factores ajenos a la
realidad clinica, los resultados derivados del estudio tal vez no respondan de forma real a
la evolucidn natural del fenémeno. Por ello, los resultados son Unicamente Utiles con la
finalidad de describir la forma en la que los médicos forenses de la provincia de Vizcaya
interpretan pericialmente el trastorno.

2. El perfil promedio de valoraciéon médico forense del llamado Esguince Cervical o WAD,
en esta serie, tras accidentes de tréfico en la clinica médico forense de Bilbao correspon-
de con un trastorno que tiene un periodo de latencia entre el accidente y el diagndstico
clinico de 42 horas. Su curacién media se establece en un periodo de 78 dfas y la inca-
pacidad media estimada es de 58 dfas. Un 95,5 % de los pacientes presentan manifesta-
ciones sintomaticas residuales (secuelas) en el momento del alta médico forense. De
ellos, el 50% presentan como manifestacion sintomatica Unica la referencia de cervicalgia
sin irradiacién braquial.

3. Existe una baja incidencia de secuelas de tipo psiquiatrico admitidas como asociadas con
el WAD (0,4 %) y una alta incidencia relativa de la secuela admitida como hernia o pro-
tusion discal postraumatica (3,4 %).

4. Se identifican como factores de mal prondstico en relacién con la evoluciéon de los perio-

dos de curacidn e incapacidad el sexo femenino y, dentro de este, la actividad laboral
manual.
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5. No se han identificado como factores que maodifican los prondsticos de tiempos de cura-

cién, incapacidad o perfil de secuelas las variaciones por la edad, los hallazgos patoldgicos
en pruebas complementarias (artrosis) o la gradacién inicial del WAD segln las gufas del
QTF de 1995.

6. Se aprecian posibles diferencias interanuales en cuanto a los periodos de curacion estima-

dos por los médicos forenses y en cuanto a los periodos de latencia sintomatica admiti-
dos con ajuste en los afios mas recientes a las recomendaciones internacionales.

. Se aprecian posibles diferencias interanuales en las modalidades de tratamientos clinicos

a los que son sometidos los pacientes, con una disminucion progresiva de los pacientes
tratados con collarin cervical y un aumento de los pacientes sometidos a tratamiento de
rehabilitacion asistida en centro médico.

. Resultan necesarios estudios de indole clinica extrajudicial con una buena base de valora-

cién clinica y de valoracion estadistica para poder conocer de forma precisa los parame-
tros de evolucion natural del WAD tras accidentes de tréfico. Dichos estudios podrian
proveer a la Medicina Forense de los argumentos de interpretaciéon pericial de este tras-

torno de los que actualmente carece [9]. 4
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