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SERIE REGLAS DE DERIVACION 2009

                                                                                                      CERVICOBRAQUIALGIA




1.- DEFINICION.-




.
2.- EPIDEMIOLOGÍA.-

· Un número importante de cervicalgias - cervicobraquialgias  es de causa biomecánica y tiene una historia natural a la mejoría.  
· Más del 50% de los pacientes mejora en dos a cuatro semanas
· La mayoría mejora sin requerir radiografías u otros exámenes 
 3.- QUE CONSIDERAR EN LA ANAMNESIS?

	VARIABLES A CONSIDERAR

	     Mecanismo de inicio: accidentes de tránsito, accidentes de buceo, deportes de 

      contacto, caídas, etc.

	Historia previa de dolor



	Características de las demandas físicas del puesto de trabajo



	Localización síntomas: región cervical, hombros, brazos



	Descripción del dolor: localizado, radicular, inespecífico, continuo y persistente



	      Otros síntomas

-Dolor de cabeza

-Parestesias

-Adormecimiento

                                    -Debilidad muscular

	Descripción de las limitaciones impuestas por la condición



	Antecedentes de fármacos utilizados y respuesta a ellos




4.- QUE CONSIDERAR EN EXAMEN FISICO?

	VARIABLES A CONSIDERAR

	Dolor



	      Restricción de la movilidad del cuello

	      Sensibilidad a la palpación

	      Función de los nervios y músculos del brazo

	      No olvidar evaluar la marcha y extremidades inferiores; descartar mielopatía 


5.- QUE CONSIDERAR EN EL EXAMEN NEUROLOGICO?
	Raíz Nerviosa
	Área dolor
	Alteración sensorial
	Alteración motora
	Perdida reflejos

	C5
	Cuello, hombro y brazo
	Hombro
	Deltoides
	Ninguno

	C6
	Cara externa brazo, dedos  pulgar e índice
	Cara externa antebrazo y pulgar
	Bíceps
	Bicipital

	C7
	Dedos índice y medio
	Dedos índice y medio
	Triceps
	Tricipital

	C8
	Borde interno mano y dedos anular y meñique
	Dedo anular y meñique
	Músculos intrínsecos de la mano
	Ninguno





6.- TRATAMIENTO CONSERVADOR EN EL NIVEL PRIMARIO.-

	Inmovilización



	      Collar cervical blando

	Fisiokinesioterapia



	      Antiinflamatorios no esteroidales (Paracetamol, Ibuprofeno)

	Relajantes musculares (Ciclobenzaprina)


	      Educación, modificación de actividades que producen la sintomatología


7.- ESQUEMA  DE TRATAMIENTO EN NIVEL PRIMARIO.- 
	MEDICAMENTO
	VIA DE ADMI-NISTRA-CION
	DOSIS
	DURACION

	Ciclobenzaprina Clorhidrato (10 mg.)


	oral
	1/2 comprimido por la noche, máximo 1 c/12 hrs.
	Mientras se mantenga el dolor

	Paracetamol (500 mg.)


	oral
	1 comprimido cada 6 hrs. , máximo hasta 2 comprimidos cada 8 hrs.
	

	Ibuprofeno (400 mg.)


	oral
	1 comprimido cada 8 hrs.
	


8.- BANDERAS ROJAS O SIGNOS DE ALARMA.-                                                          
	ANTECEDENTES
	Historia de cáncer


	
	Historia de predisposición a infecciones o hemorragias



	
	Personas añosas con dolor reciente



	
	Historia de enfermedad metabólica ósea



	
	Baja ponderal no explicada

	ENFERMEDAD ACTUAL
	Trauma precipitante importante





	
	Dolor de reposo, que no alivia con el sueño




	
	Radiculopatía bilateral



	
	Parestesias perineales



	
	Compromiso de la función vesical o intestinal



	
	Paresia de extremidades inferiores



	
	Déficit neurológico progresivo



	EXAMEN FISICO Y DE LABORATORIO
	Fiebre



	
	Déficit neurológico no explicable como monoradiculopatía



	
	Elevación de la VHS




9.-  FLUJOGRAMA DE DERIVACION.-
















REGLAS DE MANEJO Y DERIVACION 


CERVICOBRAQUIALGIA

























































































































































































































































































Descartar mielopatía cervical: espasticidad e hiperreflexia de extremidades inferiores, signo de Babinski








El dolor del cuello puede resultar de anormalidades en los tejidos blandos, músculos, ligamentos y nervios, así como de las estructuras de la columna. La causa más frecuente son las anormalidades de los tejidos blandos debidas a trauma o uso prolongado y repetitivo.














RESPUESTA A TERAPIA 8 SEMANAS





SI





NO





Radiografias





LIMARÍ





ELQUI Y CHOAPA





UNIDAD 


DE EMERGEN-CIA


HOSPITAL COQUIMBO





POLICLINICO MEDICINA FISICA Y REHABILITACION/ NEUROCIRUGIA


HOSPITAL COQUIMBO











POLICLINICO TRAUMATOLOGIA HOSPITAL OVALLE





ALTA 


Y EDUCACION EN APS





Manejo conservador APS





Radiografias





CONTROL SEMANAL PRIMERAS 3 SEMANAS





SI





NO





Banderas Rojas?





























Educación





NO





SI





Signos de Mielopatía cervical?





ATENCION EN NIVEL PRIMARIO


























Exámen neurológico








HHistoria clínica 
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