S COMPORTAMIENTO DEL ESGUINCE CERVICAL POR ACCIDENTE LABORAL
=

E IN ITINERE EN MC MUTUAL DURANTE 2019.

MU T U &AL Dr. Manuel Ernesto Torres Hernandez. Dr. Enrique Vega Fernandez.
Dra. Judith Arias Landaburo. Lic. Juan Carlos Lopez Lopez.

OBJETIVOS - Describir el comportamiento del esguince cervical en una mutual laboral durante el ano 2019.
- Determinar la influencia de algunas variables, en la duracion de la baja del proceso.

MAT E R IAL Y M ETO D 0 Se trata de un estudio descriptivo retrospectivo de un grupo de pacientes visitado en MC Mutual, mutua de accidente de trabajo, donde se reviso la base informatica del ano 2019 y se seleccionaron los pacientes que
tuvieron el diagnostico de esguince cervicaly que se produjo por accidente de traficoinitinere, en total fueron 1894 pacientes. Se descartaron los pacientes que tuvieron lesiones graves como luxaciones o fracturasy
aquellosintervenidos quirurgicamente, con el fin de descartar patologias graves asociadasy evolucion torpida.

Seregistrarony se analizaron sobre la muestra total las siguientes variables: Edad: Se realizo grupos de edades de 10 anos desde los 18 a 65 anos. Sexo: Femenino y Masculino. Baja laboral. Si, No. Duracion de la baja en un rango de: 1-30 dias.31-60 dias.61-90 dias. Mas de 90 dias.
Pago directo: aquellos que pasaron a pago directo. Lugar del accidente. Aliry volver deltrabajo, desplazamiento en sujornadalaboral, en el centro de trabajo habitual, en otro centro o lugar de trabajo. Antecedentes previos de la columna cervical. Mecanismo de produccion. Posicion
del paciente en el momento del accidente. indice de recaida. Tratamiento Rehabilitador. En el analisis de algunas variables, sobre el comportamiento de la duracion de la baja se realizé una comparacion grafica de los intervalos de confianza de las medianas y un test de Kruskal-Wallis
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permite proponer que la duracion de los procesos difiere significativamente entre los mas jovenes. Aunque en el resto de
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mediana de los accidentes acaecidos en otro centro de trabajo es mas elevada, la amplitud del IC es grande, probablemente

. . , Existe unadiferencia altamente significativa en laduracion de los procesos segun seanono unarecaidade un proceso anterior. (p=
debido al reducido nimero de casos q p g p (p

6.44e-12). Las recaidas tienen una duracion mediana 26 dias mayor. Se ve con mas frecuencia los pacientes con sintomas de larga

POSICION DEL PACIENTE evolucion aquellos detectados de sensibilidad central al dolor y limitados en el balance articular.
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El mayor porcentaje fue para los conductores de vehiculo, se le daimportancia a este aspecto porque segun la posicion donde esté
el paciente puede ofrecer mayor o menor resistenciay disminuir o aumentar el riesgo de sufrir una lesion. Elriesgo es mayor del
latigazo cervical cuando el paciente no esta preparado paraelimpacto o le sorprende.

CO N C LUS I 0 N ES Podemcts concluir que el esguince cervical Initinere en el medio laboral es una patologia frecuente, en el cual influyen multiples factores que hay que tener en cuentay recoger en la historia clinica del paciente como:

patologia previas que puedan influir en la evolucion, estado Psicologico del paciente, forma en que se produjo el accidente asi como posicion que ocupaba en el vehiculd, ademas saber identificar aquellos pacientes

que refieran altos niveles de dolor, ya que tienden a cronificar. Realizar un examen fisico minucioso acompanados de estudios de imagen y estos ultimos indicarlos segun criterio de la clinica, se debe de tener en cuenta la biomecanica cervical que ayuda a valorar el estado del
paciente como prueba objetiva paralaevoluciony la estabilizacion del procesoy nos permite determinar las secuelas. El tratamiento debe ser multidisciplinarydebe de comenzarse lo mas pronto posible.
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