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Resumen:

Introduccion: El aumento de la gravedad de la lesion de latigazo cervical es cada vez més
frecuente, siendo diagnosticados con fibromialgia un porcentaje de estos pacientes. Presentan
caracteristicas comunes gque hacen gue se relacionen con frecuencia. De aqui que se necesite
una mayor investigacion antes de dictaminar que la fibromialgia pueda ser causa de una lesién
de tréfico.

Objetivo: Observar si la fibromialgia puede ser una consecuencia de una lesion de latigazo
cervical, puesto que presentan caracteristicas similares entre ambas, ademas de conocer si se
encuentra sobre diagnosticada en dichas lesiones.

Metodos: Se realiza una revision sistematica de 13 articulos que incluian tanto la
incidencia de fibromialgia tras la lesion de latigazo cervical como sus tratamientos. Las bases
de datos utilizadas fueron PubMed, punto Q, SciencieDirect Journals (Elsevier) y SCOPUS.

Resultados: Se observd que no hay incidencia suficiente entre la lesion de latigazo
cervical y la fibromialgia. La fibromialgia suele estar sobre diagnosticada en pacientes de
latigazo cervical y que los tratamientos méas efectivos consisten en fisioterapia y terapia de
comportamiento.

Conclusién: Se deberia diagnosticar la fibromialgia tras un afio padeciendo dolor
generalizado, tener en cuenta que ambas patologias tienen caracteristicas similares, pero que
no estan relacionadas entre si. Los pacientes de latigazo cervical pueden permanecer con sus
sintomas hasta incluso 2 afios, por lo que se hace necesario aumentar el tiempo de dolor en
pacientes que puedan presentar fibromialgia. Para que no se relacionen entre si, es esencial
empezar un tratamiento temprano en la lesion de latigazo cervical que ayude a una pronta
recuperacion.

Palabras clave: Latigazo cervical, fibromialgia, fibromialgia tras latigazo cervical,
tratamiento de latigazo cervical, fisioterapia en el tratamiento de fibromialgia.

Abstract:

Introduction: The increment of severity of whiplash injury is increasingly common, being
diagnosed with fibromyalgia a percentage of these patients. They present common
characteristics that make them relate frequently. Hence, more research is needed before
diagnosing that fibromyalgia may be due to a traffic injury.

Objective: To observe if fiboromyalgia can be a result of a whiplash injury, since they
present similar characteristics, and also to know if it is over-diagnosed in these lesions.

Methods: A systematic review of 13 articles that included both the incidence of
fibromyalgia after whiplash injury as their treatment is carried out. The databases used were
PubMed, point Q, SciencieDirect Journals (Elsevier) and SCOPUS.

Results: It was observed that there is insufficient incidence between whiplash and
fibromyalgia. Fibromyalgia is usually diagnosed in patients with whiplash injury and the most
effective treatments include physical therapy and behavior therapy.

Conclusion: Fibromyalgia should be diagnosed after a year suffering from widespread
pain, being aware of the fact that both conditions have common characteristics, but they are
unrelated. Whiplash patients can stay with their symptoms for even 2 years, so it is necessary
to increase the time of pain in patients who may present fibromyalgia. For them not to relate
to each other, it is necessary start an early treatment in the whiplash injury to help to get a
speedy recovery.

Keywords: whiplash injury, fiboromyalgia, fiboromyalgia after whiplash injury, treatment of
whiplash, physical therapy in the treatment of fibromyalgia.
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1. INTRODUCCION:

Hoy en dia la fibromialgia es el segundo trastorno méas observado por reumatdlogos,
después de la artrosis. Constituye un trastorno persistente y debilitante que puede tener un
efecto devastador en la vida de las personas. Por lo que afecta su capacidad para trabajar y
realizar actividades cotidianas, asi como sus relaciones con la familia y amigos™.

La fibromialgia es méas frecuente en mujeres de edades entre 20 a 50 afios, que en
hombres®. Puede producirse por lesiones fisicas o psicoldgicas, por respuestas anormales al
dolor, por trastornos del suefio o por una infeccion.

Cuando se realizan pruebas sobre estimulacion sensorial de tejidos sanos, se ha demostrado
que los pacientes que presentan fibromialgia tienen respuestas exageradas al dolor. Esto
también sucede en pacientes que han sufrido una lesion de latigazo cervical. Con lo que,
existe la hipétesis de que el sistema nervioso central es hiperexcitable en dichos pacientes .

El estudio del latigazo cervical supone una importante carga de trabajo en las Clinicas
Médico-Forenses de los Institutos de Medicina Legal en Espafia. Los impactos posteriores a
baja velocidad constituyen altos costes asociados a los accidentes de trafico, ademéas de un
amplio campo de investigacion por parte de la comunidad cientifica *.

Los datos explican que los pacientes que han experimentado un accidente de vehiculo,
pueden tener las mismas caracteristicas de aquellos que presentan fibromialgia®.

1.1 Justificacion del trabajo.

La realizacion de esta revision bibliografica ha sido por la falta de estudios sobre la
relacion entre la fibromialgia y el latigazo cervical. Puesto que la fibromialgia es una
enfermedad cronica que afecta en el ambito psicoldgico, al igual que sucede con las lesiones
de latigazo cervical, se podria llegar a la conclusion de que ambas estan relacionadas entre si.
Actualmente, la fibromialgia suele estar mal diagnosticada considerandose como artrosis, y en
otras ocasiones su diagndstico puede ser falsamente inflado en pacientes de latigazo cervical.
Por ello, se requiere un estudio mas intenso en la relacion de ambas patologias.

1.2 Definicion de latigazo cervical.

La columna vertebral de un humano consta de dos curvaturas en el plano sagital, la
lordosis en las regiones cervical y lumbar, y la cifosis en la region toracica y la sacro-
coccigea. La lordosis se caracteriza por una curvatura convexa en sentido anterior, mientras
que la cifosis, por una curvatura concava en sentido anterior. La lordosis surge en la region
cervical durante las primeras etapas del desarrollo postnatal. En ciertas condiciones, tales
como el envejecimiento, la degeneracion, un trauma o por procedimientos quirdrgicos, se
puede dar como resultado una pérdida de esta curvatura °.

Las investigaciones clinicas han documentado el aumento de la gravedad de la lesién de
latigazo cervical, en los pacientes con posturas anormales del cuello pre-existentes. En
posturas anormales se aumenta la elongacion del ligamento capsular, por lo que indica que la
postura de la columna juega un papel importante en el latigazo cervical °.

El término «latigazo cervical» se emplea para describir la lesién en la que la cabeza se
somete a fuerzas de aceleracion, en un accidente de vehiculo a motor. Estas fuerzas provocan
un movimiento brusco de hiperextension e hiperflexion sobre la columna cervical. Suele
describirse con los movimientos en el plano sagital en una colision posterior, pero también
puede observarse después de colisiones frontales y laterales *.



En la practica clinica del entorno sanitario, estos traumatismos poseen mdltiples
designaciones, tales como esguince cervical, contusion cervical, contractura cervical, etc.

El término «whiplash» se introdujo a principios de los cincuenta, el cual se ha traducido al
castellano como latigazo cervical. EI «whiplash» es un mecanismo de transferencia de energia
al cuello, el cual puede resultar de un impacto trasero o lateral, sobre todo en las colisiones de
vehiculos. Esta transferencia de energia puede provocar heridas 6seas o heridas de los tejidos
blandos, lo que a su vez puede implicar una gran variedad de manifestaciones clinicas *”.

El estudio del esguince cervical desde el punto de vista médico-legal supone una
importante carga de trabajo y su valoracion pericial puede ser compleja. En bastantes
ocasiones, la valoracion debe incluir la exploracion de zonas anatomicas distales de la
columna cervical, con el fin de tenerlo en cuenta a la hora de estudiar la causalidad en el
informe pericial. Ademas, los impactos posteriores a baja velocidad son uno de los principales
origenes de los altos costes asociados a los accidentes de tréafico, y un recurrido campo de
investigacion por parte de la comunidad cientifica *.

Los traumatismos cervicales por colision de vehiculos precisan del estudio del raquis en
conjunto. Las lesiones de la columna cervical pueden producir lesiones en el raquis dorsal y
lumbar .

En este tipo de lesiones de la parte baja de la columna vertebral, se incluyen factores como
la seguridad, la posicion del ocupante en el vehiculo, el uso o no del cinturén de seguridad, el
airbag, el tipo de reposacabezas y el grado de preparacion del ocupante para la colision .

1.2.1. Fisiopatologia del latigazo cervical &
En un impacto automovilistico, en general, cabe destacar tres tipos de colision: la del
vehiculo, la del ocupante y la de las estructuras organicas entre si.

e Primera colision: el impacto del vehiculo contra otro vehiculo, que se encuentre
parado 0 en movimiento, o contra cualquier otra estructura fija o movil.

e Segunda colisién: el choque del ocupante con los elementos internos del vehiculo
en el que viaja, es decir, la colision humana.

e Tercera colision: es la consecuencia del impacto que sufren entre si las estructuras
de sostén de los propios 6rganos del ocupante accidentado, la proyeccion de las
visceras en sus cavidades alterando su cavitacion o posicion normal, con lo que
pueden sufrir dafios, tales como desgarros, compresion, cizallamiento de pediculos
vasculares, desprendimiento, etc.

1.2.1.1. Biomecanica del latigazo cervical.

La denominacion del latigazo cervical se utiliza tanto para el mecanismo de la lesion,
como al sindrome de dolor en el cuello, con o sin otra sintomatologia asociada. El «sindrome
de latigazo cervical» es una lesion de uno o mas elementos de la columna cervical, que sucede
al aplicarse fuerzas de inercia sobre la cabeza en un accidente de trafico, el cual ocasiona
dolor en la regién cervical .

El sindrome de latigazo cervical es una afeccion frecuente, aunque generalmente es leve.
Entre un 20-52% de los lesionados en un accidente de trafico pueden sufrir esta afeccidn, no
obstante, esta cifra parece ir en aumento *.

El accidente suele consistir en un impacto de un vehiculo que no ha frenado a tiempo, con
otro que se encontraba parado, sobre su zona trasera. Es igualmente aplicable a un vehiculo



que circula a una velocidad determinada, siendo alcanzado posteriormente por otro con una
velocidad superior °.

En las colisiones por alcance, el asiento del pasajero se mueve hacia el impacto, y la parte
posterior del asiento aplica una fuerza al cuerpo del pasajero. Por lo que, en el momento del
impacto, la forma lordética del cuello desaparece y la columna cervical se endereza °.

A medida que el cuerpo del pasajero es empujado, la cabeza se mueve hacia atras en los
primeros 50 ms y se inicia la extension. Seguidamente, entre los 50-75ms, la columna cervical
toma la forma de una “S”, en la que la parte superior de la columna cervical se flexiona,
mientras que la parte inferior se extiende °. Figura 1

Figura 1.

Cuando la columna vertebral tiene forma de “S”, la parte posterior de la columna cervical
inferior se encuentra expuesta a la compresion, y la parte anterior de la columna cervical
inferior se expone a la tension. Entonces, cuando esta situacion excede los limites de la
columna vertebral normal, provoca lesiones de los tejidos blandos °. Figura 2.

Figura 2: Movimiento del cuello durante la colision posterior a baja velocidad: A) posicion previa al
impacto; B) cuello en forma de «S»; C) hiperextension forzada *.

1.2.1.2. Cinemaética del latigazo cervical.

Todos los estudios matematicos y experimentales asumen que la fuerza se transmite
directamente a lo largo del eje longitudinal del vehiculo, y que la cabeza de la victima se
encuentra en posicion anatomica mirando hacia delante. Con ello, se producen fuerzas de
aceleracion solamente en el plano sagital. Por tanto, si la cabeza se encontrase ligeramente
rotada, el impacto forzarfa alin més el angulo de rotacion antes de que ocurriese la extensién *.

Debido al movimiento transmitido al térax, se produce una traslacion inicial de la cabeza
respecto al torax. Esto se traduce a un cizallamiento relativo entre la posicion de la vértebra
Cl y C7. A este movimiento le sigue una hiperextensiéon forzada, que estd potencialmente
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limitada por el reposacabezas y condicionada por las medidas antropomdrficas, edad, etc. del
ocupante del vehiculo. Posteriormente, se produce una hiperflexion del cuello como resultado
de aplicar la ley de inercia a la cabeza *.

1.2.2. Estructuras anatdmicas que pueden lesionarse .

En un accidente cualquiera existen diferentes fuerzas dependientes de la velocidad y
direccion del impacto, asi como de la posicion de la cabeza. Diversos estudios han
demostrado que las articulaciones cigapofisarias, discos intervertebrales, madsculos vy
ligamentos pueden resultar gravemente heridos, en accidentes de trafico, incluso sin producir
necesariamente signos clinicos o radioldgicos. En la extension forzada sobre la columna
cervical apareceran fuerzas de compresion sobre las estructuras posteriores y de traccion en
las anteriores.

Las estructuras anteriores que pueden lesionarse son:

e Elesbfago

e El ligamento vertebral comin anterior
e Los musculos de la region anterior

e Laapdfisis odontoides

e Y los discos intervertebrales

Las estructuras posteriores en riesgo son las apofisis espinosas y las articulaciones
interapofisarias.

Segun algunos estudios de experimentacion se pueden inferir unas posibles lesiones en las
articulaciones interapofisarias, tales como rotura de la capsula articular, fisuras y lesiones del
cartilago articular; en los discos intervertebrales podemos observar desinsercion, fisura y
rotura del anillo; en los musculos (roturas parciales o totales con hematomas); en cuanto a los
ligamentos, es posible la rotura del ligamento vertebral comun anterior, ligamento
interespinoso, ligamento vertebral comin posterior y ligamento amarillo; en las vértebras
cervicales podemos encontrar fracturas desapercibidas; respecto al cerebro, hematomas y
hemorragias; en la region atlas-axis (fractura de la odontoides, lesiones de ligamentos); y
otras estructuras, como lesion de la articulacion temporomandibular, el nervio simpético
cervical, paralisis de cuerdas vocales, etc.

De todas estas estructuras, las que con méas probabilidad podrian explicar la presencia de
dolor crénico después de un sindrome de latigazo cervical, serian las articulaciones
interapofisarias, el disco intervertebral y los ligamentos de la columna cervical superior e
inferior. Otros sintomas a parte del dolor podrian derivar de la lesion del tronco simpatico
cervical, del cerebro, del oido interno o del es6fago.

1.2.3. Sintomas y diagndstico.

Respecto a los sintomas de la lesién de latigazo cervical, ademas de una mayor incidencia
en edad avanzada y predominio en el sexo femenino 2, se encuentran seis sintomas
principales. Se corresponden con el dolor a la palpacion y movilizacion del cuello,
disminucion de la movilidad del cuello, dolor o entumecimiento que se irradia del cuello hasta
los brazos o manos, dolor en los hombros, dolor de cabeza y dolor muscular. Estos factores
son un pronostico de gran alcance, puesto que varian la media del tiempo de recuperacion,
que va de unos 17 dias hasta un méximo de 262 dias, teniendo en cuenta la edad y el sexo *3.
El tiempo medio de incapacidad puede ir de unos 45 a 85 dias 2.



Por otro lado, los pacientes pueden presentar parestesias, presencia de rigidez en el cuello,
espasmo muscular, dolor en la parte superior de las extremidades y espalda, la presencia
general de dolor musculoesquelético y signos neuroldgicos. Por lo que, se asocia a un retraso
en la recuperacion. Se encuentran tres grados de severidad del latigazo cervical, basado
principalmente en la presencia de los signos musculoesqueléticos o neurolégicos .

Dependiendo del grado que se presente, las manifestaciones clinicas y sintomaticas son
muy amplias, y pueden cursar ademas con: dificultad para tragar (disfagia), vértigo, sordera,
alteraciones en la memoria, alteraciones visuales, disfuncion de la articulacion
temporomandibular, sindrome del tinel carpiano, lesiones de otros nervios, y ansiedad ’.

Las consecuencias del latigazo cervical se han clasificado teniendo en cuenta las
manifestaciones somaticas en correspondencia a la ubicacion de la lesion ”:

e Sindrome cervical: dolor en el cuello, contractura muscular paravertebral,
limitacion de movimientos del cuello, cefalea occipital.

e Sindrome cérvico-braquial: sintomas de irradiacion dolorosa, molestias,
alteraciones de la sensibilidad.

e Sindrome cervico-medular: tetraparesia, tetraplejia.

e Sindrome cérvico-cefalico: manifestaciones cervicales junto a sintomas de tipo
central con especial relevancia, como la dificultad para la concentracidn, alteracion
de la memoria, de la vision, del equilibrio, etc.

Hay que recordar que los trastornes asociados al esguince cervical después de un accidente
no siguen una evolucion uniforme y previsible.

En cuanto al diagnostico, se demuestra que en pacientes con latigazo cervical que
presentan pocos sintomas se recuperan por completo en pocas semanas. Mientras que en
aquellos que padecen dolor a la palpacion de cuello, dolor o entumecimiento que se irradia a
brazos y manos, tendrdn un curso mas largo de recuperacion, ya que presentan un mal
pronostico.

El desarrollo de dolor persistente y otros sintomas después de una lesion de latigazo
cervical durante un accidente de vehiculos a motor es comun. Se ha declarado que sobre un
60% de individuos lesionados hara la transicion al dolor crénico y discapacidad, puesto que
siguen informando del dolor y la discapacidad asociados a los 6 meses y 2 afos tras el
accidente .

La presencia de ciertas caracteristicas fisicas y psicoldgicas, como hiperalgesia, pérdida de
movimiento, sintomas de estrés postraumatico, niveles moderados o severos de dolor y
discapacidad, demuestra un cuadro clinico complejo en algunos casos. Ademas, estos
mecanismos de procesamiento del dolor se asocian con el estrés postraumatico. Por lo que, la
presencia temprana de estos factores predice una mala recuperacion funcional de la lesién .

Por ello, es importante el primer contacto con el médico de atencién primaria, ya que no
solo proporcionan el tratamiento, sino también deben tratar de evaluar el pronostico para el
paciente. Si esto alertara al médico de que puede ser necesario un enfoque mas coordinado
para la gestion, podria contar con la aportacion de otros profesionales de la salud **.

La heterogeneidad dicta que la evaluacion temprana, en la fase aguda, de personas con
latigazo cervical, debe tratar de considerar las caracteristicas de la condicion que se asocia con
una mala recuperacion. La identificacion de tales caracteristicas en atencion primaria,
permitira mas direcciones de tratamiento especificas, que pueden necesitar incluir un enfoque
de gestion interprofesional coordinado de forma temprana, especialmente en pacientes con un
cuadro clinico complejo, que implica la hiperexcitabilidad central y los sintomas de estrés
postraumatico **.



Los factores de riesgo que se asocian con una recuperacion prolongada son: sexo
femenino, la gravedad de la colisidn, las malas expectativas de recuperacion, mentalidad de
victima, la presencia de mareos, entumecimiento o dolor en los brazos y el dolor en la espalda
baja. También existen otros factores importantes que afectan a la recuperacion de latigazo
cervical, tales como estilos de afrontamiento, lesiones de trafico anteriores, la intensidad del
dolor y la discapacidad, la percepcion de la injusticia, la depresion y las emociones
relacionadas con el dolor, el apoyo social, rasgos de personalidad y los sintomas de estrés
postraumatico *°.

Hay que destacar que la validez del sindrome de latigazo cervical ha sido una fuente de
debate en la literatura médica durante muchos afios. Algunos autores han publicado articulos
que sugieren que las lesiones cervicales son imposibles a ciertas velocidades de colision, otros
piensan que el problema es psicologico, o que su dolor es fingido para obtener ganancias
financieras. No obstante, se determind que no hay una base epidemioldgica o cientifica en la
literatura para afirmar que: las lesiones por latigazo no conducen a dolor cronico; que las
colisiones por impacto trasero, que no dan lugar a dafios en el vehiculo son poco probables,
para causar una lesion; que el dolor crénico como resultado de la lesion es generalmente
psicoldgico; y que un sindrome de latigazo cervical es biomecanicamente comparable con los
movimientos comunes de la vida diaria *°.

1.2.4. Tratamiento

Se ha demostrado que la fisioterapia es méas eficaz que la analgesia, el descanso y la
inmovilizacion de la columna cervical, y mas aun si se inicia con la mayor anticipacion
posible tras la lesion. A partir de algunos estudios, parece ser que la fisioterapia es mas eficaz
en los primeros tres meses siguientes a la lesion. El nivel de mejora en general se encuentra
sobre el 80%. *'.

Los tipos de tratamiento mas efectivos para el latigazo cervical agudo son la terapia fisica,
la terapia electromagnética e incluso dosis de tratamiento de metilprednisolona, que se usa
para el dolor e hinchazon. Respecto al latigazo cervical crénico son frecuentes la terapia
cognitivo conductual combinada con intervenciones de terapia fisica, terapia de ejercicios de
coordinacion y neurotomia por radiofrecuencia, que consiste en destruir una parte de un
nervio mediante la utilizacién de energia *®.

En el tratamiento del latigazo cervical agudo, la actividad fisica temprana reduce el dolor,
aumenta el rango de movimiento cervical y reduce las bajas por enfermedad. La terapia con
altas dosis de metilprednisolona se usa en pacientes que corren mayor riesgo de desarrollar un
latigazo cervical crénico *2.

En el tratamiento del latigazo cervical cronico, la neurotomia por radiofrecuencia se
considera de alta calidad, sin embargo, la técnica es dificil de realizar. Por otra parte, hay
pruebas moderadas de que los ejercicios de coordinacion reducen el dolor de cuello 2.

La efectividad de las diferentes técnicas de tratamiento del sindrome de latigazo cervical es
poco clara. Los tratamientos que se utilizan con mayor frecuencia son la inmovilizacion con
collarin, movilizacion activa y pasiva, traccion cervical, terapia de ejercicios para el
domicilio, masajes y electroterapia de baja y media frecuencia. Por otra parte, los datos
disponibles sobre la efectividad de la osteopatia son limitados, aunque ofrece resultados
relativamente rapidos. Algunos estudios indican que las técnicas manipulativas mejoran los
sintomas dolorosos pero son menos eficaces con respecto a la movilidad *°.

Por otro lado, se ha demostrado que el andlisis del comportamiento funcional puede ser
utilizado en fisioterapia para la evaluacion estructurada del paciente, ademas de en la
planificacion del tratamiento para aquellos que presenten latigazo cervical crénico. Por tanto,
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es probable que la fisioterapia integrada con componentes cognitivos de comportamiento
disminuya la intensidad del dolor del paciente en las actividades cotidianas .

Estos comportamientos podrian consistir en evitar actividades, aprendizaje de habitos
fisicos, psicoldgicos y practicos asociados a condiciones cronicas como dolor y los miedos
que acompafian. La disminucién de comportamientos no deseados, asi como el
mantenimiento de los deseados, el estilo de vida del individuo, el tiempo disponible para su
formacion y la ocupacion son posibles objetivos en la realizacién de la mayor parte de la
rehabilitacion. Por ello, la rehabilitacion de dichos pacientes requiere un enfoque méas amplio
para obtener una mejor recuperacion, asi que el programa debe incluir la participacion activa
del paciente %°.

1.3 Definicion de fibromialgia.

La fibromialgia es un sindrome de dolor muasculo-esquelético comin, que se caracteriza
por dolor generalizado y una sensibilidad anormal. Es mas frecuente en mujeres entre 20 a 50
afios, que en hombres, y esta asociado con rigidez variable, mala calidad del suefio, depresion,
fatiga, alteracién cognitiva y angustia emocional 2*. También incluye sintomas no especificos,
como dolor de cabeza, fatiga, dolor de garganta recurrente, dolor muscular y articular, y
quejas neurocognitivas °.

Una amplia investigacion sugiere que el sintoma mas prominente de la fibromialgia, el
dolor crénico generalizado, es de origen neurogénico. Este dolor parece resultar de
desequilibrios neuroquimicos en el sistema nervioso central que conducen a una
“amplificacion central” de la percepcion del dolor, que se caracteriza por la alodinia e
hiperalgesia *.

La fibromialgia es el segundo trastorno mas comun observado por reumatélogos, seguida
de la artrosis. Es un trastorno persistente y debilitante en la persona, y a parte, impone una
carga econdémica para la sociedad .

Su causa es desconocida. No obstante, puede producirse por traumas fisicos o psicologicos,
por una respuesta anormal al dolor, ya que, en las areas del cerebro que controlan el dolor en
personas que padecen fibromialgia pueden reaccionar de manera distinta, por trastornos del
suefio o por una infeccion.

Los pacientes con fibromialgia suelen tener ciertas caracteristicas de personalidad, como el
perfeccionismo, la introspeccidn o la exigencia. La personalidad es multifacética y no hay una
herramienta de evaluacion sencilla que pueda dar cuenta de todos los ambitos de la
personalidad 2%,

Los pensamientos y emociones pueden modular las respuestas biologicas, los cuales
incluyen dolor, sensibilidad, la fatiga, el suefio y los cambios cognitivos. Un nimero de
factores y variables, como el cambio del estado de animo, la ira y el estres, puede contribuir a
la angustia psicolégica y aumentar aun mas este proceso. Por lo tanto, puede haber una
relacion entre los factores psicoldgicos (factores psicosociales incluyendo la personalidad) y
el inicio del mecanismo de la fibromialgia >



1.3.1 Sintomas.

El sintoma principal de la fibromialgia es el dolor, que puede ser de leve a grave. Las areas
dolorosas son llamadas puntos sensibles, los cuales se encuentran en el tejido blando en la
parte posterior del cuello, hombros, pecho, lumbares, caderas, codos y rodillas. El dolor puede
sentirse como un dolor profundo y aunque las articulaciones no se ven afectadas, puede
parecer que viene de ellas *.

Las personas con fibromialgia tienden a despertarse con dolor y rigidez en el cuerpo. Para
algunas personas, este dolor empeora por la noche y mejora durante el dia. Otras personas se
guejan de dolor durante todo el dia *.

El dolor puede empeorar con la actividad, el frio o clima hiumedo, con la ansiedad y el
estrés. En casi todas las personas con fibromialgia los sintomas son, fatiga, depresion y
problemas de suefio. Otros sintomas pueden ser: el sindrome del intestino irritable, problemas
de memoria y concentracion, entumecimiento y hormigueo en las manos y pies, presentan una
capacidad de ejercicio reducida, tensién o dolor de cabeza por migrafia *. Tabla 1.

De tipo neurcldgico

Parestesias de distribucién atipica
Cefaleas de tensidn

Dificultad para la concentracidn y la memoria reciente

Disminucion de la tolerancia al ruido

Sensacidn vertiginosa

Fatigabilidad de los misculos oculares
De tipo toracico

Prolapso de valvula mifral sin alteracion orgéanica
Palpitaciones

Dolor toracico anterior inespecifico
De tipo gasireintestinal
Pirosis

Colon irritable (detectado hasta en un 50% de los casc-s}"'
Dismotilidad esofagica

De fipo genitourinario

Menstruacién dolorosa y vulvodinia

Polaquiuria y urgencia miccional
De tipo osteomuscular
Hiperaxitud articular

Disfuncién de la articulacién temporomandibular
Dolores del arco plantar o talalgia

Otros
Dermografismo inmediato

Depresion

Trastornos primarios del suefio

Tabla 1. Sintomas que pueden asociarse a la fibromialgia .



1.3.2 Diagnéstico %,

El conocimiento y la comprension de la fibromialgia han mejorado, se cree que no se
diagnostica en no menos de 3 de cada 4 personas con este trastorno *.

Un paciente es diagnosticado de fibromialgia después de haber estado como minimo 3
meses padeciendo dolor generalizado, aparte de los sintomas de continuos problemas de
suefio, fatiga, problemas de memoria y de pensamiento.

También se diagnostica por la presencia de palpacién dolorosa en 11 puntos gatillo de los
18 posibles. La palpacion de los puntos gatillo o tender points, debe hacerse con un dedo u
aplicando una presion aproximada de unos 4 kg. Se considera positiva si se manifiesta dolor,
no simplemente molestia .

Normalmente, los resultados de andlisis de sangre y orina son normales, sin embargo, se
pueden realizar estas pruebas para descartar afecciones con sintomas similares.

La fibromialgia puede coexistir con enfermedades reumaticas que se presentan
comunmente en edades avanzadas, como en el caso de artrosis y artritis reumatoide, lo que
hace que el diagnostico sea mas dificil. Frecuentemente suele estar mal diagnosticada,
considerandose como ‘“artrosis”.

Se ha observado que la prevalencia aumenta con la edad, y hay autores que encuentran
sintomas de fibromialgia después de 60-65 afos de edad. Los pacientes de edades avanzadas
afectados de fibromialgia, cuando se comparan con los jovenes, presentan menor fatiga,
menos alteraciones del suefio, menor ansiedad, menos cefaleas cronicas y menor relacién con
los cambios climéticos (frio o humedad) .

El interés de estas observaciones va encaminado al tratamiento, ya que los pacientes de
mayor edad, con sintomas de fibromialgia, suelen estar mal tratados con antiinflamatorios no
esteroideos de escasa eficacia en la fibromialgia. Ademas de ser muy vulnerables a sus efectos
secundarios, tales como la toxicidad gastrointestinal, hepatica o renal, alteraciones
hematoldgicas, y afeccion del sistema nervioso central. También, al estar afectados de otras
enfermedades crénicas, suelen seguir tratamientos con diferentes farmacos con los que
pueden interaccionar *°.

1.3.3 Tratamiento.

Respecto al tratamiento de la fibromialgia, los objetivos son aliviar el dolor y los otros
sintomas, con terapia fisica, programas de ejercicios y de aptitud, métodos para aliviar el
estrés, incluyendo masaje y técnicas de relajacion. Estos pacientes, pueden beneficiarse de
una buena educacion sanitaria y un régimen de ejercicios adecuado. EIl conocimiento de la
enfermedad, el aprendizaje de distintos habitos (ejercicios en el agua, bafios calientes, etc.) y
aquellos consejos que, en general puedan mejorar su calidad de vida, ayudaran a una mayor
aceptacion de su problema. También el medico, si no funcionan estos tratamientos, puede
prescribir relajantes musculares o antidepresivos, con el fin de mejorar el suefio y ayudar a
tolerar el dolor %%,

Se ha demostrado que el ejercicio es una estrategia eficaz a corto plazo y se recomienda
para la gestion a largo plazo en la fibromialgia. El entrenamiento de la condicion
cardiovascular muestra un resultado positivo, pues mejora las medidas objetivas y subjetivas
de dolor. Es necesario determinar la combinacion de la intensidad, duracion y frecuencia que
sea mejor tolerada por el paciente, ya que con el tiempo pueden cansarse de realizar el
entrenamiento. Por esto, la terapia de grupo puede estimular a los pacientes a continuar con su
programa de ejercicios %'.



En asociacion con el ejercicio se puede utilizar la crioterapia. El frio superficial reduce el
flujo sanguineo, disminuye la actividad metabolica y disminuye el tono muscular, también
aumenta la motilidad gastrointestinal, disminuye la conduccion nerviosa y conduce a la
analgesia. Por otro lado, el uso terapéutico del calor se basa en la analgesia, la hiperemia y la
reduccion del tono muscular. Las formas de aplicacion pueden ser bolsas de agua caliente,
lamparas de calor, bafios de contraste, sauna y aguas termales ',

El fisioterapeuta puede instruir al paciente al uso de calor en el hogar, como almohadillas
de calor, hot-packs o bafieras de hidromasaje, para aumentar el flujo sanguineo local y
disminuir la tensién muscular. Ademas de las modalidades de frio, tales como bolsas de hielo
y bafios de agua fria para reducir el dolor en las areas locales necesarias, facilitar el
estiramiento o reducir el tono muscular #'.

En cuanto a la aplicacion del masaje tiene componentes tanto fisiolégicos como
psicologicos pero no se ha demostrado tanta eficacia por separado, sino como un
complemento a otras intervenciones terapéuticas. Lo mismo ocurre con la inyeccion de puntos
gatillo, que debe usarse en conjunto con un programa integral de ejercicios de estiramiento,
ejercicios aerébicos y la restauracion funcional y profesional 2’.

En algunos casos es importante el uso de TENS (estimulacion nerviosa eléctrica
transcutanea) para problemas de dolor musculo-esquelético localizado. La ventaja importante
del TENS es su aplicabilidad en el hogar, siempre que se haya dado una instruccion adecuada
y el sequimiento de su uso %'.

Actualmente no existe evidencia suficiente para corroborar que la terapia fisica acuética es
beneficiosa para todos los pacientes con fibromialgia, pero suele provocar una mejora en la
calidad de vida, en la funcion fisica y la rigidez del paciente, si se compara con pacientes que
no han recibido tratamiento %%,

Se ha justificado que la hidroterapia y la fisioterapia convencional son igualmente eficaces
para mejorar la calidad de vida de los pacientes, pero la hidroterapia es mas eficaz para
reducir las horas de siesta y aumentar las horas de suefio nocturnas. A parte, los ejercicios
practicados en la piscina permiten a los pacientes realizar movimientos con menos dolor y
molestia. La facilidad de movimientos y el alivio del peso corporal proporcionan mas
ocasiones de relajacion, con lo que se promueven los beneficios psicoldgicos y aumentan la
confianza del paciente en si mismo 2°.

Por lo tanto, de acuerdo con un enfoque multidisciplinar y la combinacion del
entrenamiento de la aptitud cardiovascular, fisioterapia, modalidades como crioterapia y calor,
masaje terapéutico, inyeccién de puntos gatillo, TENS, biofeedback e hidroterapia, parecen
reducir las consecuencias de dicha patologia *".

Ademas, se pueden realizar grupos de tratamiento de fisioterapia para pacientes con
fibromialgia, en los que se incluyen ejercicio en piscina y sesiones educativas, que
comprenden un proceso de aprendizaje incorporado. En este proceso, los pacientes comparten
sus experiencias positivas del cuerpo y las experiencias de vivir con fibromialgia. Se ha
demostrado que las interacciones con distintos participantes mejora el proceso de aprendizaje,
ya que el individuo se involucra en el proceso de tratamiento de su cuerpo, de su mundo
social y de la imagen de si mismo. Se produce un proceso de creacion de nuevos significados
para la salud y la mala salud, y la creacion de nuevos patrones de pensamiento y actuacion en
la vida social de cada uno .

1.4 Relacion entre la fibromialgia y el latigazo cervical.

Los estudios sobre la duracion del dolor por la lesion de latigazo cervical revelan que sobre
el 27% sigue afectado a los 6 meses, el 26% al afio, el 44% a los 2 afios, y el 7% aun no
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pueden regresar a trabajar a los 2 afios. Los pacientes se presentan con una multitud de signos
y sintomas que van desde un simple dolor de cuello, a combinaciones de varias
manifestaciones musculo-esqueléticas y neuroldgicas, tales como, parestesia, sintomas
auditivos, presencia de rigidez en el cuello y espasmo muscular, dolor en extremidades
superiores y en la espalda. Estos, pueden asociarse con un retraso de la recuperacion .

1.4.1 Angustia psicoldgica.

Se han hecho grandes progresos en la comprension del papel potencial de la columna
vertebral. Sin embargo, el persistente dolor muscular después del latigazo cervical no se
considera a menudo en la literatura médica o en los tribunales, y sus mecanismos subyacentes
son poco conocidos. Las personas que presentan dolor muscular cronico después de un
latigazo cervical son, con frecuencia, vistos como poco motivados o con angustia
psicolégica™.

A pesar de la amplia variedad de disciplinas y especialidades médicas implicadas
(medicina interna y familiar, oftalmologia, radiologia, psiquiatria, psicologia, fisioterapia,
terapia ocupacional, neurologia, reumatologia, etc.), hay poco consenso sobre la etiologia, la
identificacion y el tratamiento del dolor persistente después de una lesién de latigazo .

La mayoria de los pacientes se recuperan completamente y no requieren un tratamiento
médico a largo plazo. No obstante, se informa de que hasta el 40% de las personas que sufren
una lesion de latigazo pueden desarrollar trastornos asociados a un latigazo crénico, lo cual
puede llevar a una discapacidad permanente de un 6% a un 18% de los casos .

Varios autores sugieren que los sintomas persistentes no son el resultado directo de
lesiones de latigazo cervical, pero si debido a una expectativa de discapacidad, el contexto
cultural, una historia familiar de dolor de cuello, la presencia de sintomas pre-existentes,
litigio o angustia psicolégica. Ademas, cuando los sintomas de dolor no disminuyen con el
tiempo, los pacientes pueden llegar a estar cada vez mas preocupados por la perspectiva de
sufrimiento y discapacidad a largo plazo, lo que induce a la depresion, ansiedad y el
comportamiento de evitacion-miedo *.

Una vez que el dolor esta resuelto, la angustia psicoldgica cominmente desaparece. Por
otro lado, es importante darse cuenta de que los trastornos psicolégicos observados después
de un latigazo cervical no siempre pueden ser atribuidos a la lesién, y puede ser debido a
factores estresantes de la vida independientemente del dolor .

Aunque los pacientes con fibromialgia y latigazo cervical pueden presentar sintomas
clinicos similares, los cuales son indicativos de mecanismos comunes, pueden diferir en la
etiologia y la fisiopatologia de inicio. Teniendo en cuenta todos los factores, tales como las
similitudes fisioldgicas, la hipersensibilidad central o los estudios retrospectivos, el sindrome
de latigazo cervical no debe ser considerado un factor de riesgo clinicamente importante para
el desarrollo de la fibromialgia .

Para estas patologias el tratamiento es mas complicado, y su cura, por lo general, lleva mas
tiempo. El problema de estos pacientes, suele ser que tienen menos recursos, y sufren de un
problema socio-psico-fisico combinado. Se encuentran deprimidos, con bajo nivel de
confianza, mala posicién social, baja autoestima y no creen que mejoraran. Es por ello que el
tratamiento de estos pacientes puede llevar afios. Lo mas importante seria mantener un ritmo
que el paciente pueda seguir *.
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1.4.2 Hipersensibilidad central.

Algunos estudios han demostrado que las personas que padecen lesiones cervicales suelen
presentar disfuncion muscular prolongada. La disfuncion del sistema motor se desarrolla tan
pronto como 1 mes después de la lesion y puede persistir en los que desarrollan dolor cronico,
y en los individuos que se han recuperado o continda teniendo sintomas persistentes leves .

Ademas se determino que las personas con dolor de latigazo cervical crénico desarrollan
hipersensibilidad més generalizada a una presién mecénica y estimulos térmicos, que a los
que presenten dolor de cuello cronico idiopatico. Por tanto, no hay duda de que las personas
con dolor persistente tras un latigazo sufren de hiperexcitabilidad central generalizada, que
puede causar dolor con respuestas aparentemente exageradas. Por lo tanto, el dolor persistente
tras el latigazo cervical se puede considerar un trastorno de dolor disfuncional 3.

Los resultados proporcionan la evidencia de que, la presencia de hipersensibilidad
sensorial generalizada puede diferenciarse en aquellos con sintomas persistentes moderados-
severos a los 6 meses de la lesién, de los que en gran medida se han recuperado **.

La sensibilizacion central se conoce como una mayor capacidad de respuesta neuronal
central y que causa hiperalgesia, alodinia y dolor referido a través de varios segmentos de la
columna vertebral 2.

Por otra parte, podrian ser examinadas algunas anormalidades centrales en fibromialgia: la
disminucion de la perfusion de las estructuras cerebrales relacionadas con el dolor y los
niveles elevados de la sustancia P en el liquido cefalorraquideo. Ademas, los pacientes con
fibromialgia, a menudo se presentan con dolor, hipervigilancia, estrategias de afrontamiento
desadaptativas y pensamientos catastroficos que conducen a la sensibilizacion central
cognitiva’.

Datos obtenidos en pacientes con dolor cronico después de una lesion de latigazo cervical
y con fibromialgia han desarrollado exageradas respuestas al dolor después de la estimulacion
sensorial de tejidos sanos. Esto ha llevado a la hipotesis de que el sistema nervioso central es
hiperexcitable en estos pacientes. La hipersensibilidad central podria explicar el dolor
exagerado en presencia de dafio minimo e indetectable de tejidos, ya que la sefial nociceptiva
se amplifica por la hiperexcitabilidad de las neuronas **%.

A pesar de que se afirma la presencia de hipersensibilidad central en pacientes de latigazo
cervical, los resultados subrayan la importancia de los acontecimientos periféricos en la
determinacion de la hipersensibilidad central en dichos pacientes. Esto puede ser un tema
atractivo, a pesar del limitado conocimiento sobre los mecanismos que subyacen este dolor.
Por lo tanto, hay aun una falta de evidencia objetiva de hipersensibilidad central en estos
pacientes °.

También, en otras poblaciones de dolor cronico, la sensibilizacion central puede
desempefiar un papel clave. De hecho, hay muchas similitudes entre los pacientes con
sindrome de fatiga cronica y otras poblaciones de dolor crénico, tales como pacientes con
dolor crénico en la espalda baja, el latigazo cervical, etc. .

La importancia de las enfermedades de sindrome de sensibilidad central, se basan tanto en
factores biologicos como psicoldgicos, con implicaciones para la educacion del paciente, del
médico y la atencién adecuada del paciente. Por ello, cuestionar la veracidad de un paciente
con sindrome de sensibilidad central es injustificado. Ademas, la existencia de sensibilizacion
central en un individuo asintomédtico puede predecir el desarrollo sintoméatico de una
enfermedad de este tipo en el futuro. El conjunto del sindrome de sensibilidad central con una
enfermedad que tiene una patologia estructural, hace necesario un enfoque de gestion
diferente para evitar los medicamentos innecesarios y perjudiciales, a parte del éxito de una
gestion integral del paciente *’.
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1.4.3 Relacién de Puntos Gatillo Miofasciales.

Por otra parte, ciertas investigaciones sugieren que la fibromialgia puede ser sobre
diagnosticada en pacientes con latigazo cervical, debido a la preponderancia de los puntos
gatillo en la region de la cintura escapular (cuello/ hombro). Es més, se pone en cuestion el
uso de los criterios de ser diagnosticada después de estar 3 meses con dolor, ya que hay una
considerable reduccion en el porcentaje de pacientes que originalmente satisfacen estos
criterios observados durante 6 meses °.

Tanto los pacientes que presentan fibromialgia, como aquellos que no la presentan, pero
que han sufrido un accidente de tréfico, suelen referir dolor en los mismos puntos gatillo
(Figura 3). Los datos explican que mientras la fibromialgia es generalmente vista como un
trastorno cronico, las personas que han experimentado un accidente de vehiculo, pueden tener
las mismas caracteristicas. Por lo tanto, se recomienda precaucion contra la interpretacion
causal entre el latigazo cervical y la fibromialgia, puesto que el diagndstico de fibromialgia
puede ser falsamente inflado en pacientes con lesiones de latigazo cervical °.

Oeoipucior Cervical inferior:

insericnes cara anterior

del miscule de |os espacios

suboccipital intertrasversos
de C5-C7

Trapecic:

punto intermedio

del borde Segunda
superier costila:

segundas
Uniones

. costocondrales
Supraspinose:
or encima del
orde medial

de la espina

escapular Epicéndilo
lateral:

Gliteo: 2 cm distal de

cuadranes los epicéndilos

superoextemo

de las nalgas

Redilla:

Trocanter mayor: bola adiposa

posterior a medial proximal
la prominencia a la linea de
trecanteriana la articulacion

Figura 3. Puntos Gatillo presentes en fibromialgia.

A parte, los puntos gatillo miofasciales (PGM) se consideran una consecuencia de
disfuncion y fuente de dolor. Estos se pueden identificar a la palpacion, y los implicados con
mayor frecuencia se encuentran en el muasculo trapecio. Siguiendo un tratamiento en el que se
hace hincapié en la inactivacion de los PGM vy la restauracion de la longitud muscular normal,
aproximadamente el 80% de los pacientes experimentan poco o ningtin dolor °.
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Se plantea la hipotesis de que los PGM son un fendbmeno comun en la sensibilizacion
periférica y central. Por un lado, los PGM pueden ser expresiones de hiperalgesia secundaria
debido a la sensibilizacién central °.

Por otro lado, los PGM pueden ser una fuente comun de continua entrada nociceptiva
periférica y, como tal, mantener la sensibilizacion central, la alodinia y la hipersensibilidad.
Por lo general, la inactivacion de los PGM, conduce a una reduccion inmediata del dolor y el
restablecimiento de la funcion °.

Las opciones de tratamiento para los PGM incluyen liberacion de puntos gatillo manual,
terapia neuromuscular, puncion seca, inyecciones en los puntos gatillo, y otras modalidades
especificas. Los PGM se incluyen en el diagndstico diferencial y en el tratamiento de
pacientes con dolor persistente después de un latigazo °.

1.4.4 Modelo biopsicosocial.

El enfoque del modelo biopsicosocial basado en la teoria general de sistemas amplia los
limites del modelo biomédico, mediante los campos psicolégico y socioldgico, que describen
realidades complementarias del paciente en cuestion. Este modelo utiliza la simultaneidad,
que implica la escucha de informacién de tipo psicoldgico en la queja del paciente %

Los factores psicosociales, es decir el estrés psicologico, pueden causar sintomas, la
amplificacion de ellos y hacer que el paciente atribuya estas fuentes a una enfermedad. Las
expectativas de los sintomas derivados del entorno cultural llevan al paciente a convertirse en
hipervigilante. Por ello, los pacientes necesitan que se les explique que sus sintomas pueden
tener muchas fuentes fisicas que resultan de la forma en cédmo respondieron al problema
original. Los sintomas se intensifican cuando se atribuye una enfermedad grave en vez de las
causas benignas como la falta de suefio, falta de ejercicio o exceso de trabajo *.

En el caso de una lesion de latigazo cervical, el paciente comienza su temor cuando lo
transportan en una camilla, se le coloca un collarin y se le advierte que no se mueva, con lo
que esto puede amplificar sus sintomas. La sensacion de dolor severo y el miedo a una futura
discapacidad, desarrolla comportamientos que conducen a una retirada de la actividad tras una
lesion menor y llevan a desarrollar una mala postura de adaptacién. A los pacientes con
fibromialgia se les puede decir que su dolor de cuello y espalda pueden estan relacionados en
parte por la mala postura, y su dolor de piernas con una pobre flexibilidad *.

Con lo que este modelo proporciona nuevos enfoques en cuanto a tratamiento. La terapia
se encuentra dirigida al trastorno psicoldgico pero con terapia fisica, como por ejemplo,
gjercicios progresivos y medidas de correcciébn de la postura, lo que impide un
comportamiento que fomente el dolor crénico *.

2. MATERIALES Y METODOS:

Se ha realizado una revision bibliografica para valorar a pacientes que han tenido un
accidente de trafico, lo cual conlleva a una lesion de latigazo cervical, y que posteriormente
han seguido con dolores cronicos. Con esto medimos la probabilidad de padecer fibromialgia
como consecuencia de un accidente. Para ello, se utilizaron algunas bases de datos, tales como
“PubMed”, “punto Q” de la biblioteca de la Universidad de La Laguna, “SCOPUS”,
“ScienceDirect Journals (Elsevier)”.

Los articulos seleccionados han sido los que mencionan a la fibromialgia y al latigazo
cervical, tanto por separado como articulos que han realizado estudios sobre la incidencia de
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la fibromialgia tras el latigazo cervical, los sintomas similares de ambas patologias,
tratamientos y su diagndstico. Los criterios de inclusion fueron los siguientes:

e Trabajos de investigacion o articulos publicados entre el afio 2000 y 2016.

e Estudios que realizaban un seguimiento de pacientes que sufrieron un accidente de
trafico, realizando una evaluacion inicial y haciendo un seguimiento del dolor.

e Articulos que presenten las caracteristicas, el diagnostico y sintomas de ambas
patologias.

e Articulos que presenten el tratamiento de ambas patologias.

Los criterios de exclusion fueron:

Estudios que no comparaban ambas patologias.

Articulos que no definian la patologia, ni los sintomas, ni su diagnostico.
Articulos que no se pudieron encontrar.

Estudios que hablaban de fatiga cronica, en vez de fibromialgia.
Articulos que referian el tratamiento a farmacos.

Las variables usadas fueron las siguientes:

e Caracteristicas de ambas patologias.

e Las medidas de los resultados obtenidas en los estudios son el dolor, la duracion del
dolor, calidad de vida y tratamiento.

2.1 Estrategias de busqueda en PubMed.

Se ha realizado una busqueda avanzada, en la que se introdujeron palabras clave, en el
apartado de busqueda, como “whiplash”, “whiplash injury”, “fribromyalgia syndrome” o
“fibromyalgia after whiplash”. Se seleccionaron articulos publicados después del afio 2000.

2.2 Estrategias de busqueda en punto Q.

En el buscador de recursos electronicos de la Universidad de la Laguna se realiz6 una
busqueda avanzada con las palabras clave “fibromyalgia”, “whiplash”, “whiplash injury”,
“fibromyalgia after whiplash”, “treatment of whiplash”, “tratamiento de latigazo cervical”,
“physical therapy in the treatment of fibromyalgia”. En el tipo de documento se selecciond
Articulos y en los afios, del 2000 al 2016.

2.3 Estrategias de busqueda en ScienceDirect Journals (Elsevier).

Se ha realizado una blsqueda avanzada utilizando en el apartado de busqueda las palabras
clave de “whiplash”, “fibromyalgia”, “fibromyalgia after whiplash” y se refino la busqueda
en publicaciones del 2000 hasta el presente.

2.4 Estrategias de busqueda en SCOPUS.

Se realiz6 una busqueda avanzada refinando los afios de publicacion del 2000 hasta el
presente, y se usaron como palabras clave ““fibromyalgia” after whiplash”, “whiplash”,
“fibromyalgia”, ““fibromyalgia” following cervical spine injury”.
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3. RESULTADOS:

Los objetivos que se buscaban era medir la incidencia de fibromialgia tras una lesion de
latigazo cervical, ademas del tratamiento para ambas patologias.

Tras una revision bibliografica de los estudios realizados, varios autores han propuesto una
serie de tratamientos para la lesion de latigazo cervical y para la fibromialgia. Por otro lado,
se encuentran varios estudios de la incidencia de fibromialgia seguido de una lesion de
latigazo cervical.

Los resultados obtenidos en la basqueda fueron 1978. En la siguiente figura 4. se presenta
el resumen del recorrido de la busqueda.

Busqueda en base Articulos para Articulos completos y
de datos. mmm) | tratamiento del | mmmmm) , | que se ajustan a los
N= 1978 latigazo cervical. criterios de inclusion.
N=900 N=3

Articulos completos y Articulos  para

gue se ajustan a los tratamiento de

criterios de inclusion. — fibromialgia.

N=2 N= 754

Articulos que midan la Articulos completos

incidencia de y que se ajustan a

fibromialgia tras lesidn I los criterios de

de latigazo cervical. inclusion.

N=324 N=8

Figura 4.

La cantidad de articulos se redujo a 13, ya que eran los que se ajustaban a los criterios de
inclusion de esta revision, ademas de que eran los articulos completos a los que se podia
acceder. A continuacién se realiza una tabla resumen de los articulos (tabla 2).
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Autor vy afio Disefio Participantes Objetivos Datos a valorar
Hiroyuki Oka | Estudio 974 Examinar la Los sintomas
et al. prospectivo asociacion entre | iniciales tienen
aleatorio de los factores de | las asociaciones
seguimiento riesgoy la mas fuertes con
2015 persistencia de | un tratamiento
los sintomas prolongado para
tras una lesion | latigazo
de latigazo cervical, aunque
cervical también son
importantes los
factores
psicolégicos y
de
comportamiento
Anne Estudio 3 Evaluar y La fisioterapia
Soderlund y experimental describir la integrada con
Per Lindberg efectividad de | un
un modelo de comportamiento
tratamiento cognitivo
2001 integrando disminuye la
fisioterapia con | intensidad del
comportamiento | dolor en
cognitivo pacientes con
lesiones de
latigazo
cervical
Rouin Estudio 141 Evaluar el La fisioterapia
Amirfeyz et al. | prospectivo efecto de la es efectiva en el
fisioterapiaen | tratamiento de
lesiones de latigazo
2009 latigazo cervical
cervical
Kaisa Estudio 19 Estudiar la Experiencia
Mannerkorpi y | cuantitativo experienciade | positiva
Gunvor Gard un grupo de
tratamiento de
fisioterapia
2003 incluyendo
ejercicios en
piscinay

educacion, para
pacientes con
fibromialgia

Tabla 2.
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Autor v afio Disefio Participantes Objetivos Datos a valorar
Debora Ensayo clinico | 50 mujeres Comparar la Hidroterapia es
Fernandes de aleatorizado hidroterapiay | mas efectiva
Melo Vitorino la fisioterapia | que la
et al. convencional fisioterapia

para tratar la convencional
fibromialgia para mejorar
2006 las horas de
suefio
Robert Ferrari | Estudio 268 Medir la La incidencia
prospectivo incidencia de es muy baja
fibromialgia después de un
2015 tras una lesion | afio de la
de latigazo lesion.
cervical agudo
Moshe Tishler | Estudio 147 Evaluar la La lesion de
et al. prospectivo incidencia de latigazo
fibromialgia cervical no esta
tras una lesion | asociada con
2011 de latigazo un aumento de
cervical fibromialgia
después de tres
afios de la
lesion.
Frederick Estudio 6233 Describir y Los pacientes
Wolfe et al. prospectivo evaluar con
sintomas fibromialgia
somaticos en presentan
2014 pacientes con sintomas
fibromialgia somaticos
angustiantes,
ya que esta
asociado con la
calidad de vida
y deterioro de
la funcion.
James P. Estudio 326 Examinar la La tasas de
Robinson et al. | prospectivo prevalencia de | fibromialgia
fibromialgia en | pueden resultar
los 3 meses falsamente
2011 siguientes a infladas en el
una lesion de diagnostico de
latigazo pacientes con
cervical latigazo
cervical
Tabla 2.
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Autor y afio Disefio Participantes Objetivos Datos a valorar
Mona Estudio 11 Examinar la El dolor puede ser
Koelbaek experimental | (4 hombresy | sensibilidad considerado de tipo
Johansen et 7 mujeres) muscular en neurogénico. Se
al. areas de dentro y | sugiere la
fuera de la hiperexcitabilidad
region que central generalizada
1999 participan en la | en pacientes de
lesion de latigazo cervical
latigazo cervical
Borut Banic | Estudio 27 con Medir la Se encuentra
et al. prospectivo latigazo evidencia de hiperexcitabilidad
cervical; hipersensibilidad | de la médula
24 con de la médula espinal en dolor
2004 fibromialgia; | espinal en el cronico tras una
29 sanos dolor cronico lesion de latigazo
cervical y en
fibromialgia
Michele Estudio 80 Medir la La hipersensibilidad
Sterling et prospectivo (24 hombres y | hipersensibilidad | est4 asociada a una
al. 56 mujeres) tras una lesion pobre recuperacion
de latigazo con sintomas
cervical persistentes
2003 moderados/
Severos
Moshe Estudio 153 Investigar si la Tras 14 meses de
Tishler et al. | prospectivo lesion de seguimiento no se
latigazo cervical | asocian ambas
puede ser un patologias
2006 desencadenante
de la
fibromialgia
Tabla 2
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4. DISCUSION:

Se ha demostrado, en el &mbito de la atencidn primaria, que una proporcion significativa
de los pacientes se recuperara de la lesion de latigazo a los 3 meses después del accidente, e
incluso en 1 afio tras la lesion. La tasa de recuperacion puede acercarse al 80%, con lo que
deja un 20% que no logra recuperarse, y que no sélo estan en riesgo para el dolor croénico,
sino por la fibromialgia “.

4.1 Procedimiento general de los articulos.

De los articulos encontrados, 8 estudios registraron la incidencia de fibromialgia seguida
de una lesién de latigazo cervical y los otros 5, el tratamiento correspondiente a ambas
patologias respecto a la terapia fisica. No se tuvieron en cuenta los tratamientos a base de
medicacion, ni los articulos que hacen referencia a poblaciones de dolor crénico que no sean
fibromialgia o sindrome de latigazo cervical.

4.2 Disefno de estudio.

Los articulos encontrados en la busqueda fueron en su mayoria estudios de tipo
prospectivo y revisiones bibliograficas. Los participantes en los estudios fueron un total de
8432 pacientes.

4.3 Interpretacion de resultados.

Respecto a la lesion de latigazo cervical se ha podido observar que la postura de la
columna juega un papel importante en dicha lesion, ya que posturas anormales aumentan la
elongacion del ligamento capsular a la hora de la colisién. Se ha asumido que la fuerza
durante el choque se transmite a lo largo del eje longitudinal del vehiculo, con lo que se
producen fuerzas de aceleracion en el plano sagital. Por ello, si la cabeza se encontrase
ligeramente rotada, el impacto fuerza aun mas el angulo de rotacion de la extensién, lo que
conlleva a mas dafigs /8 911-12:13-14-34-35

Las estructuras que con mas probabilidad podrian explicar la presencia de dolor crénico en
el futuro son las articulaciones interapofisarias, el disco intervertebral y los ligamentos de la
columna cervical superior e inferior. Con todo eso, la evaluacion temprana en la fase aguda
debe considerar las caracteristicas de una mala recuperacion. Asi se puede incluir un enfoque
de gestion interprofesional coordinada, para los pacientes con un cuadro clinico complejo, que
implica la hiperexcitabilidad central y los sintomas de estrés postraumatico “°2°.

Por otro lado, algunos autores afirman que las lesiones cervicales son improbables a ciertas
velocidades de colisién, que el problema es psicoldgico o que el dolor es fingido para obtener
ganancias financieras. Sin embargo, no hay una base cientifica que afirme que dichas lesiones
no conduzcan a dolor crénico, que no cause una lesion real, que sea un problema psicolégico
0 queltisltselesindrome es biomecanicamente comparable a movimientos comunes de la vida
diaria =,

Para el tratamiento del esguince cervical, existen diferentes técnicas que varian entre
inmovilizacion con collarin; tracciones cervicales; terapia de ejercicios; masoterapia;
electroterapia; osteopatia, a pesar de que es menos eficaz respecto a la movilidad, disminuye
el dolor; fisioterapia integrada con componentes cognitivos de comportamiento, como el
aprendizaje de habitos fisicos, psicolégicos y practicos, evitar actividades, etc *' 81920,

En cuanto a la fibromialgia, es un trastorno que suele diagnosticarse como artrosis. Aunque
suele diagnosticarse en no menos de 3 de cada 4 personas con dicha patologia. No obstante,
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suele dictaminarse después de estar como minimo 3 meses con dolor generalizado, a parte de
sus sintomas comunes, tales como suefio, fatiga o problemas de memoria 122223242538

Para el tratamiento de la fibromialgia, cuyo objetivo es aliviar el dolor y otros sintomas, se
puede realizar un enfoque multidisciplinar con la combinacion de entrenamiento de la aptitud
cardiovascular, fisioterapia, crioterapia y calor, masoterapia, inyeccion de puntos gatillo,
TENS, hidroterapia e incluso grupos de tratamiento de fisioterapia, para que los pacientes

compartan sus expectativas positivas e interact(ien para mejorar el proceso de aprendizaje %>
27-28-29-30

Tras la lectura de diversos estudios y revisiones bibliogréaficas, se recomienda precaucion
contra la interpretacién de cualquier asociacion causal entre lesion de latigazo cervical y
fibromialgia. Aunque se pueden relacionar ambas patologias, los datos sugieren que los
médicos que tratan a pacientes con persistentes dolores de cuello después de estas lesiones, es
probagbsle que reciban un mal diagnéstico de fibromialgia en un porcentaje significativo de
ellos *.

Esto puede deberse a la relacion de los PGM en la region cervical y que por tanto pueden
sesgar hacia el diagnostico de fibromialgia en pacientes de latigazo cervical, ya que la
presencia de puntos gatillo parece persistir hasta los 6 meses tras la lesion >3,

Desde otro punto de vista, se ha demostrado que ambos grupos de pacientes tienen
cambios neurobioldgicos que pueden alterar el procesamiento nociceptivo espinal de los
estimulos periféricos. Los PGM son la hipdtesis de que pueden ser fuente de entrada
nociceptiva persistente en las lesiones cervicales y fibromialgia, lo que contribuye a la
sensibilizacion central. Entonces, el papel de los PGM en la sensibilizacion periférica y
central tiene que estudiarse mas a fondo, puesto que como se dijo anteriormente estos
persisten meses después de la lesion 3313637,

También se encuentra el tema de la angustia psicoldgica del paciente, que hace tener una
baja autoestima, baja responsabilidad, poca alegria de la vida, vision limitada de uno mismo y
la hipervigilancia al dolor, que conlleva a que estas enfermedades sean dificiles de curar y por
tanto, una lesién aguda pasa a un dolor crénico *.

Por ello, es importante mantener un ritmo de tratamiento que el paciente pueda seguir, que
vea los pequefios éxitos de la terapia y los minimos fracasos posibles. Se ha creado un modelo
de tratamiento, el modelo biopsicosocial, con el que la terapia se encuentra dirigida al
trastorno psicolégico junto con terapia fisica, por ejemplo, terapia de ejercicios y correccion
de la postura para impedir un comportamiento que incremente el dolor crénico ***°,

Cuando se examinan los participantes que no se han recuperado después de 1 afio, sélo se
informa de migrafa, dolores de cabeza o dolor en el hombro. Por lo tanto, hay pocos casos de
dolor generalizado. También es posible que el desarrollo de la fibromialgia requiera mas
tiempo que 1 afio. Es dificil postular un mecanismo para retrasar por mas de 1 afio la
aparicion de la fibromialgia después de un traumatismo. Calificar a un paciente con dolor
cronico de cuello o dolor de espalda baja aislada, incluso si es incapacitante, con un
diagndstico de la fibromialgia no parece muy Gtil “°*+42.

A pesar de que es claramente posible diagnosticar la fibromialgia sin cumplir ningin
criterio estandar, si cada paciente con dolor crénico se etiqueta con fibromialgia, el
diagndstico se hace relativamente sin sentido, y lo mismo ocurre con la cuestion de la
frecuencia de latigazo cervical que conduce a la fibromialgia >+,

De manera que se ha demostrado que la lesion de latigazo y traumatismos resultantes de
accidentes de trafico no se asocian con aumento de la frecuencia de fibromialgia ***2.
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5. CONCLUSIONES:

Tras este estudio, se ha podido comprobar que la fibromialgia como consecuencia de una
lesion de accidente de trafico no esta asociada.

La fibromialgia es sobre diagnosticada en pacientes con lesiones de latigazo cervical,
puesto que suele dictaminarse tras tres meses con dolor generalizado, y se ha demostrado que
la lesion de latigazo puede cursar con dolores incluso hasta dos afios después del accidente.

Se hace necesario que el diagndstico de la fibromialgia se haga como minimo a los 6 meses
de dolor generalizado ademas de sus otros sintomas, como fatiga, falta de suefio, etc.

Puesto que varios pacientes que comienzan con una lesién de latigazo cervical agudo
persisten con dolores, es efectivo empezar un tratamiento temprano para no conllevar a dolor
cronico.

El dolor crénico hace que muchos pacientes se vean incapacitados para realizar actividades
de la vida diaria, lo que lleva a angustia, baja autoestima y encontrarse hipervigilantes al
dolor. Por esto, el tratamiento temprano ayuda a que el paciente tenga otro enfoque de la
lesion e intente realizar los ejercicios de manera positiva. Las terapias grupales con
fisioterapia e hidroterapia, parece ser una de las maneras mas efectivas de tratamiento.

En conclusién, no hay evidencia de que haya incidencia de padecer fibromialgia seguida de
una lesion de latigazo cervical, ya que a pesar de que haya relacion entre ambas por
caracteristicas similares no se ha demostrado que estén asociadas. De todas formas, para
evitar relacionarlos, lo que se deberia es realizar un tratamiento temprano para lesiones de
latigazo cervical, que no lleven a dolor cronico y que pueda confundirse con el diagnostico de
la fibromialgia. Ademas, tratar de no dictaminar la fibromialgia hasta como minimo 1 afio
padeciendo dolor generalizado y sus sintomas asociados.
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