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RESUMEN

Introduccion. El esguince cervical se define como la lesion de
los tejidos blandos del cuello producto de una sacudida repentina
0 un movimiento stbito de la cabeza, en el cual se tensionan
musculos y ligamentos mas alla de su rango normal.*

Objetivo. Comparar los efectos analgésicos del laser de baja
intensidad con microdosis de 0.5 j/cm? vs. Dosis de 2 j/cm?, en el
tratamiento de pacientes con esguince cervical grado | en etapa
aguda.

Método. Se trata de un ensayo clinico, controlado, dividido en dos
grupoaplicando dosis y microdosis en 12 puntos localizados a dos centi-
metros de las apofisis espinosas cervicales en ambos lados, con
una separacion de dos centimetro hacia abajo, sobre ligamento
interespinoso y puntos dolorosos, por un término de 10 sesiones
con un tiempo de aplicacion en cada punto de 16 segundos y 1
minuto 6 segundos para cada grupo, respectivamente.

Resultados. El rango de edad fue de 18 a 48 afios, la distribu-
cion por sexos fue en varones de 25% y en mujeres 75%, la va-
loracidn del dolor por medio de la E.V.A para el grupo 1 reve-
16 en la intermedia 27.3% de mejoria y en la final 40%, el
grupo 2 en la intermedia una mejoria de 30.5% y final de 58.9%.

Conclusiones. El uso de las dosis estandarizadas (2 j/cm?) dio
como resultado ser la mejor opcién en el manejo y control del
dolor de esta patologia.

Palabras clave: Esguince cervical Grado I, dolor cervical, laser.

“Application of dose and microdose of laser of low
intensity in cervical sharp sprain of the first degree”

SUMMARY

Introduction. The cervical sprain is defined as the lesion of
the soft fabrics of the neck product of a sudden shake or a sudden
movement of the head, in which muscles and ligaments are tensed
beyond its normal range.

Objective. To compare the analgesic effects of the laser of low
intensity with microdosis of 0.5 j/lcm? vs. Dose of 2 j/cm?, in the
treatment of patient with sprain cervical grade | in sharp stage.

Method. It is a clinical, controlled rehearsal, divided in two
group applying dose and microdosis in 12 points located to two
centimeters of the cervical thorny apophyses in both sides, with a
separation of two centimeter down, have more than enough liga-
ment interespinoso and painful points, for an | finish of 10 sessio-
ns with a time of application in each point of 16 seconds and 1
minute 6 seconds for each group respectively.

Results. The age range went from 18 to 48 years, the distribu-
tion for sexes was in males of 25% and in women 75%, the va-
luation of the pain by means of the E.V.A for the group one re-
veals in the intermediate one 27.3% of improvement and in the
final one 40%, the group two in the intermediate one an improve-
ment of 30.5% and final of 58.9%

Conclusions. The use of the standardized doses (2 j/cm?) he/
she gave as a result to be the best option in the handling and con-
trol of the pain of this pathology.

Key words: Sprain Cervical Grade I, neck pain, laser.
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Dosis y microdosis de laser en esguince cervical agudo de primer grado

Introduccion

La columna cervical es la region mas movil de la columna
y como tal esta propensa a mayor cantidad de lesiones. Per-
mite posiciones y movimientos que la adaptan adecuada-
mente para soportar y mover la cabeza. La amplitud, exten-
sién y variacion de los movimientos en esta regién son las
de mayor grado, es un soporte estructural estatico, asi como
un mecanismo cinético.!

En la columna lumbar todas las unidades funcionales
basicamente son semejantes; sin embargo, la columna cer-
vical posee dos funcionales Unicas y diferentes de las de-
mas: los dos segmentos superiores, el occipitoatloideo (cra-
neoy C-1) y el atloidoaxoideo (C1-C2). El resto del cuello
esta formado por unidades funcionales similares.

Los musculos del cuello se dividen en dos grupos fun-
cionales: Los que flexionan y extienden la cabeza (Ilamados
motores principales de la cabeza) y los que flexionan y ex-
tienden la columna cervical. Los flexores principales de la
cabeza son basicamente los rectos cortos y el complejo me-
nor, los principales extensores son cuatro musculos cortos
gue se extienden de la base de la cabeza al atlas y el axis
(recto menor posterior y recto mayor posterior de la cabeza
y los oblicuos mayor y menor posterior de la cabeza) y otros
mas largos (el esplenio de la cabeza y el esplenio del cue-
llo), que cuando se contraen aisladamente actlian como ro-
tadores y como extensores cuando trabajan juntos bilateral-
mente. La masa principal de la musculatura del cuello del
grupo de los extensores recubre la zona atlanto-axoidea, lo
que indica que éste es el punto en que esta sujeto a mayor
tension.2

De todas las lesiones incompatibles con la vida, las de la
columna vertebral y la médula espinal son en potencia las
mas devastadoras pues alteran las actividades de la vida dia-
ria. En EUA, ocurren al afio 10,000 casos de lesiones en la
médula espinal. Aproximadamente 80% de las victimas son
menores de 40 afios de edad y la mayor proporcion de las
lesiones se presenta entre las edades de 15 y 35 afios. El
80% de las personas que sufren estas lesiones son del sexo
masculino. En pacientes mayores de 75 afios de edad, las
caidas constituyen 60% de las mismas. En pacientes mas
jévenes, 45% de las lesiones son por accidentes automovi-
listicos, 20% de caidas, 15% en la practica de deportes, 15%
por actos de violencia y el resto por causa diversas.!

El esguince cervical se define como la lesidn de los teji-
dos blandos del cuello producto de una sacudida repentina o
un movimiento subito de la cabeza, en el cual se tensionan
musculos y ligamentos mas alla de su rango normal.?

Los esguinces y elongaciones cervicales, por lo comun,
llamadas lesién por movimiento de latigazo, en los casos
gue se relacionan con accidentes automovilisticos, pueden
producir un cuadro clinico confuso y prolongado. La carac-
teristica unificadora tipica es el dolor, aunque puede haber
sintomas como: hiperestesia local, reduccién del arco de
movimiento, cefaleas tipicamente occipitales, vision borro-
sa o doble.
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La sintomatologia es variada, sin embargo, los porcenta-
jes de presentacion son los siguientes: cervicalgia 92%, ce-
falea 70%, dolor de hombro 48%, dorsalgia 37%, sintomas
multiples 87%, estos Gltimos pueden ser disfagia, vision
borrosa, tinnitus, vértigo, sintomas vegetativos (ndusea, vo-
mito, aclfenos,) ruptura muscular, lesién radicular y dolor
en la articulacién temporo-mandibular.?

El rayo laser

La palabra laser es el acrénimo para Light Amplification
by Stimulated Emisién of Radiation (Luz Amplificada por
Emisiones Estimuladas de la Radiacidn). A pesar de la ima-
gen presentada en peliculas de ciencia ficcidn, los laser ofre-
cen las aplicaciones valiosas en la industria, el ejército, los
ambientes cientificos y médicos.*

Caracteristicas del l&ser
El laser como tal se caracteriza por unas propiedades in-
herentes a él y sin las cuales seria una luz normal:

Coherencia. La luz estd compuesta de varios colores o
varias frecuencias, mientras la luz laser, solamente esté for-
mada por un color o una Unica frecuencia.

Si en la luz normal se mezclan varias frecuencias, inter-
ferirdn unas ondas con otras, dando nuevas frecuencias de
batido y perdiendo potencia las existentes, ya que, en la
mayoria de los casos, se van a interferir mutuamente.

En el laser la frecuencia es Unica, por lo que en principio
no se dan nuevas frecuencias de batido ni interferencia en-
tre varias frecuencias. Pero la caracteristica llamativa de la
coherencia consiste en que todos los rayos que componen el
haz presentan su ondulacién coincidiendo todas las crestas
en superposicion.

Monocromatismo. Esto significa que aunque hagamos
traspasar un haz laser en un prisma, no se descompone en
varias longitudes de onda o en otros colores, ya que el haz
solamente esta formado por una Unica longitud de onda o
color.

La banda de radiacién éptica visible por el ojo humano
es el intervalo de longitudes de onda comprendidas entre
380 nmy 780 nm, cuando este intervalo de longitud de onda
es menor, estd comprendido dentro de las radiaciones ultra-
violetas.*

No divergencia. El principio de la no divergencia depen-
de del sistema generador; pues algunos producen un haz pla-
no de 360° que se debe colimar mediante lentes, en tanto
gue otros ya emergen con paralelismo de la cavidad resona-
dora.

Los haces normales de luz divergen a lo largo de su reco-
rrido. Con el procedimiento del laser se altera esta propie-
dad, debido a la forma de generar los rayos y a su monocro-
matismo. Los rayos procedentes de los gases ionizados se
producen en todas las direcciones y para evitar que ocurra
asi, se colocan dos espejos paralelos frente a frente, dejando
entre ambos la sustancia ionizada que genera las emisiones.
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Efectos bioldgicos

Efecto bioenergético. Basado en las reservas energéticas
de ATP en las células para desarrollar su actividad. Cuando
ésta se encuentra dafiada, estas reservas disminuyen y su
actividad se altera. La radiacién laser de baja o media po-
tencia actlia directamente sobre los fotorreceptores de la
cadena respiratoria, activa y facilita el paso de ADP a ATP
y aumenta la reserva de energia en el interior de las mito-
condrias.

Efecto bioeléctrico. Los fotorreceptores de la membrana
celular absorben la energia proveniente de la radiacion laser
actuando sobre la movilidad iénica y de forma indirecta
aumentando la cantidad de ATP producido por la célula,
donde se consigue la energia necesaria para funcionar la
bomba de sodio-potasio.’

Efecto bioguimico. Existe una estimulacion de la libera-
cién de sustancias preformadas (histamina, serotonina, bra-
diquinina) y una modificacién de las reacciones enzimati-
cas normales ya sea estimuladora o inhibidora las cuales in-
terfieren en la produccién de prostaglandinas y de accion
fibrinolitica.®

Efectos terapéuticos

Efecto antiinflamatorio. Dentro de los efectos genera-
les, el antiinflamatorio se da mediante la activacion de la
microcirculacidn sanguineay linfatica, provocando cambios
del nivel de prostaglandinas, estabilizacion de la presién
osmdtica.

En estudios realizados en animales se examinaron biop-
sias de heridas experimentales para la actividad de las pros-
taglandinas a fin de delinear el efecto de estimulo del laser
en el proceso inflamatorio. Una disminucién en las prosta-
glandinas (PGE,) es un mecanismo propuesto en la terapia
de laser que promueve la reduccion de edema. Durante la
inflamacidn, las prostaglandinas causan vasodilataciéon, lo
que contribuye al flujo de plasma en el tejido intersticial.
Por reduccion de las prostaglandinas, la fuerza tendencial
detras de la produccion del edema esta reducida®. Las pros-
taglandinas que se examinaron son E y F después de los
tratamientos con el laser de HeNe a 1 J/Cm?”

En cuatro dias, ambos tipos de prostaglandinas aumenta-
ron mas que los grupos de control. Sin embargo, a ocho dias,
los niveles de PGE, disminuyeron, mientras que la PGF,
alfa aumentd. Habia también una capilarizacién aumentada
durante esta fase. Los datos indican que esa produccién de
las prostaglandinas posiblemente es afectado por el estimu-
lo del laser y estos cambios reflejan una resolucion acelera-
da del proceso inflamatorio agudo.’

Efecto analgésico. Se basa tanto en la normalizacion de
la concentracién tisular de sustancias algbgenas, como y
sobre todo, interfiriendo el mensaje eléctrico de los nervios
sensitivos al normalizar el potencial de membrana, asi como
actuando sobre el filtro medular de acuerdo con las tesis
mantenida por Melzack y Wall.®

La accién del laser disminuye la secrecién de prosta-
glandina E,, produce efectos bioquimicas que facilitan la
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liberacién de sustancias endorfinicas y aumenta la produc-
cion de ciertas serie de aminas que son precisamente las
principales que intervienen en la sintesis de aminoacidos
esenciales del grupo activo de las endorfinas (alanita, aci-
do aspartico) por lo cual el efecto analgésico se logra casi
de forma inmediata.®

Donde no podemos esperar ningun efecto del laser, es en
el dolor de origen organico o visceral.

Accidn sobre la alteracidn tisular. La radiacion laser de
baja densidad de energia actla sobre las funciones de las
células dafiadas del tejido afectado, lo que contribuye a eli-
minar el edema intracelular, controla la excrecion de sus-
tancias toxicas (necrosina, leucotaxina, histamina, etc.) ha-
cia los tejidos tisulares, aumenta la formacion de enzimas y
proteinas (lisosima, interferon, etc.) que intervienen en la
defensa tisular y favorece el aporte de neutrofilos y monoci-
tos hacia el tejido afectado por lo que el proceso de fagoci-
tosis se realiza mas rapidamente.

Regeneracion tisular. Las investigaciones tempranas de
los efectos de laser de bajo poder en los tejidos bioldgicos,
se limitaron a la experimentacién in vitro. Aunque es cono-
cido que los laseres de alto poder pudieran dafiar y vapori-
zar los tejidos, poco era conocido sobre el efecto de dosis
pequefias (-10 j/cm?) en la viabilidad y estabilidad de es-
tructuras celulares. Fue encontrado que las dosificaciones
bajas de radiacion de los laseres de baja potencia tenian una
accion estimuladora en los procesos metabélicos y la proli-
feracién celular comparadas a la luz incandescente de tungs-
teno.

Mester condujo numerosos experimentos in vitro con
dos laser en la porcion roja del espectro visual: el laser de
rubi y laser de HeNe. Los cultivos de tejido humano mos-
traron incremento significativo de fibroblastos seguido de
una estimulacion probada de laser. Los fibroblastos son las cé-
lulas precursoras del tejido conectivo como el colageno, célu-
las epiteliales y condrocitos. Cuando la produccién de fibro-
blastos se estimula, se espera un incremento subsecuente en la
produccién de tejido conectivo. Abergel documentd que cier-
ta dosis de laser de HeNe y ArGa incrementa la produccion
de precolageno en la piel humana. Este efecto fue mas mar-
cado con estimulacion de bajos niveles (dosis 1.94 a 5.84 J/
cm?de ArGay de 0.053 a 1.589 J/cm? de HeNe) con repeti-
ciones de 3-4 dias. Las muestras de tejido mostraron el au-
mento en los fibroblastos y la estructura del colageno, asi
como el aumento en el material intracelular y el edema de la
mitocondria de las células.®

Investigaciones recientes de algunos modelos clinicos,
sugieren algunas dosis para tratamiento. Para condicio-
nes agudas de 0.05 a 0.5 J/Cm?y rangos de 0.5 a 3 J/Cm?
para condiciones crénicas. La respuesta de los tejidos
depende de las dosis empleadas, asi como del tipo de 1&-
ser, los cuales pueden influir en los efectos. Las respues-
tas obtenidas con las diferentes dosis y con las diferentes
variedades de l&ser, en los Estados Unidos de América la
tendencia va hacia la utilizacion de milijouls contra los
jules.10
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Material y métodos

Se realiz6 un estudio clinico, prospectivo, longitudinal,
no aleatorizado, controlado, ciego sencillo con grupo con-
trol, a 20 pacientes con diagndstico de esguince cervical en
etapa aguda grado | donde se recibi6 a un total de 27 pacien-
tes de los cuales se excluyeron a siete quienes quedaron com-
prendidos en los criterios de exclusion o eliminacion, inte-
grados en dos grupos.

Se analizaron los resultados obtenidos con la aplicacion
de laser de Arsenurio de Galio (ArGa). El grupo | se confor-
ma con diez pacientes a los cuales se les aplico, previa lim-
pieza de la zona con torundas alcoholadas, microdosis de
0.5 j/lem? en 12 puntos localizados a dos centimetros de las
apofisis espinosas cervicales en ambos lados, con una sepa-
racion de 2 centimetro hacia abajo, sobre ligamento interes-
pinoso y puntos dolorosos, por un término de diez sesiones
con un tiempo de aplicacién en cada punto de 16 segun-
dos por punto. El grupo 11 se conformé con diez pacien-
tes a los cuales se les aplico, previa limpieza de la zona
con torundas alcoholadas, dosis de 2 j/cm? en 12 puntos
localizados a dos centimetros de las ap&fisis espinosas cer-
vicales en ambos lados, con una separacién de dos centime-
tro hacia abajo, sobre el ligamento interespinoso, por un tér-
mino de diez sesiones con un tiempo de aplicacion en cada
punto de un minuto 6 segundos por punto.

En nuestro estudio las diferencias significativas en cuanto
el alivio del dolor se obtuvo en la media una diferencia de dos
puntos, esta diferencia entre ambos grupos radicé en el tiem-
po y dosis de aplicacion, observando menos posibilidades de
efectos adversos, permitiendo a los pacientes reincorporarse
mas rapido a sus actividades en un tiempo menor.

Resultados

El rango de edad fue de 18 a 48 afios con una media de
28.9 y una desviacion estandar de 7.119, en el rango de 15 a
19, 2 pacientes (10 %), de 20 a 29, 9 pacientes (45%), de 30
a 39, ocho pacientes (40 %) y de 40 a 49, uno (5%), en
cuanto a la edad, en el andlisis estadistico no hay diferencia
significativa.

La distribucion por sexos fue en varones de 25% y en
mujeres 75% con una relacion hombre mujer 1:6, encon-
trandose una diferencia estadisticamente significativa.

Dentro de las principales causas de la lesion se encontro
que 55% (n-11) fue por accidentes automovilisticos, 30%
(n-6) por accidentes laborales (caidas) y 15 % (n-3) por trau-
matismos (golpes).

La valoracién del dolor por medio de la E.V.A en rela-
cién con los dos grupo revelo durante la valoracion inicial
una media de 9.5, una desviacion estandar de 0.607, en la
intermedia una media de 7.25, una mejoria del 28.9%, des-
viacion estandar de 1.020 y en la final una media de 5.3, una
mejoria de 49.4% desviacion estandar de 1.380, encontran-
dose una diferencia significativa al inicio y final de las se-
siones.
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Grupo | (experimental)

Integrado por 10 pacientes de los cuales dos correspon-
dian al sexo masculino (20%) y ocho al sexo femenino (80%)
con una relacion de 2:8 y con un rango comprendido entre
los 18 y 48 afios de edad con una media de 29.5 y una des-
viacion estandar de 8.670.

En la valoracion del dolor, la E.V.A mostr6 una media de
9.5 con una desviacién estandar de 0.527 al inicio del trata-
miento, la valoracion intermedia mostré una media de 7.4,
una mejoria en 27.3%, una desviacion estandar de 0.843, la
valoracion final mostr6 una media de 6.2, una mejoria de
40% y una desviacién estandar de 0.919.

Grupo Il (control)

Integrado por diez pacientes de los cuales tres corres-
pondian al sexo masculino (30%) y siete al sexo femenino
(70%), con una relacion de 3:7 y con un rango comprendido
entre los 19 y 36 afios de edad con una media de 28.4 y una
desviacién estandar 5.582.

En la valoracion del dolor, la E.V.A mostro en el grupo
I1 una media de 9.5 con una desviacion estandar de 0.707 al
inicio del tratamiento, la valoracion intermedia mostrd una
media de 7.1, una mejoria de 30.5%, una desviacion estan-
dar de 1.197, la valoracion final mostré una media de 4.4,
una mejoria de 58.9% y una desviacion estandar de 1.174.

Discusion

Los estudios de aplicacion de laser en patologias del siste-
ma musculoesqueletico realizado por England y cols. encon-
traron una mejoria de 50% de los casos en cuanto a dolor,
movilidad y funcién en pacientes con tendinitis bicipital en
relacion al tratamiento con farmacos utilizando durante la rea-
lizacion de estos estudios un laser de HeNe, el efecto analgé-
sico se localiz6 a nivel de estratos superficiales de la piel.**

Los trabajos realizados por Fernandez, Hernandez y Gar-
cia Delgado, en pacientes con diversas patologias muscu-
loesqueléticas y utilizando laser diédico de ArGa, demos-
traron que 77% de los pacientes mejoraron notablemente o
desperecieron los sintomas,'>*3 sin ser especifico en cuanto
a la dosificacion empleada, el método o escalas de valora-
cién del dolor.

Los trabajos que actualmente existen en el manejo del
dolor en cuello utilizando laser de baja intensidad son esca-
sos y se han realizado tratando dolor crénico obteniendo
buenos resultados.

Un estudio seleccionado al azar, doble ciego, con place-
bo controlado con terapia laser de baja intensidad con dolor
crénico en cuello fue conducido para determinar la eficacia
de 300 mw con laser de 830 nm, los pacientes fueron selec-
cionados al azar para recibir 14 sesiones de tratamiento en
siete semanas valorando al término con E.V.A., asi como
otras escalas funcionales encontrando una mejoria de 2.7%
en ellos y sélo 0.3% empeord.*

En 1995 fue publicado el estudio del Québec Task Force
sobre afecciones relacionadas con el sindrome del “latigazo
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cervical” (whiplash) o esguince cervical. Los investigado-
res médicos punteros de Norteamérica y Europa reunidos
en esta agrupacion, estudiaron la literatura cientifica y desa-
rrollaron unas guias de tratamiento:

El tratamiento de lesiones de tejido blando de la zona
cervical (esguinces sin fractura 6sea) debe ser similar al de
la lumbalgia (de origen mecanico), es decir, recomiendan la
actividad moderada, en vez de reposo o inmovilizacion, para
mejorar el campo de movimiento cervical y reducir el dolor.
Recomiendan manipulaciones por personal calificado para
reducir el dolor y aumentar la movilidad.

Sin embargo, s6lo recomiendan la elaboracion de proto-
colos de estudio para tratar estas patologias, entre ellas el
uso de rayo laser.

Cada dia se enfatiza en que el tratamiento convencional de
collarin cervical, analgésicos y enviar el paciente a casa como
rutina no solo no es efectivo, sino que este enfoque pasivo del
problema en contraproducente al permitir que la afeccion se
vuelva crénica y se formen secuelas permanentes.

En nuestro estudio el uso de las dosis de 2 j/cm? dio como
resultado ser la mejor opcion en el manejo y control del do-
lor de esta patologia.
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