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INTRODUCCION

El propdsito de este documento es actualizar el posicionamiento actual de International
Trauma Life Support (ITLS) con respecto al uso del collarin cervical en la restriccién de
movimientos espinales (RME) en pacientes con una posible lesiéon traumatica.

Recientemente se ha debatido mucho sobre el uso de collarines cervicales, con respecto a
cuando y si se deben usar. La edicidon mas reciente de ITLS no aborda especificamente el uso
del collarin cervical por si mismo. El curso actual para proveedores de ITLS recomienda que la
RME se centre en el paciente y que la RME se aplique de manera apropiada a aquellos que
probablemente se beneficiaran, y debe evitarse si no es necesariol. Gran parte de la
investigacion realizada se ha centrado en los riesgos con pocos datos publicados sobre los
beneficios?3. Los nuevos estudios, investigaciones y recomendaciones diferencian el uso tnico
de los collarines cervicales y los beneficios o riesgos que puedan tener a su vez.

ANTECEDENTES

Los collarines cervicales se han utilizado cominmente en todo el mundo en el entorno
prehospitalario. Histéricamente se han empleado como parte del procedimiento de la
restriccion de movimientos de la columna que incluye tablas y dispositivos de inmovilizacién
cervical (DIC). En muchos paises, si un paciente cumple con el simple criterio de ser un paciente
traumatizado, se le inmoviliza con un collarin cervical y se coloca en una tabla espinal. Practicas
de inmovilizacién espinal como ésta, estan fuertemente arraigadas en muchos sistemas de
salud debido a temores de litigio o pensamientos de una posible discapacidad a largo plazo en
los pacientes?3. A medida que mds organizaciones han adaptado sus procedimientos para
basarse en la evidencia cientifica actual y habiendo mas investigaciones disponibles, estas
practicas se han cuestionado®*. Muchos de los estudios actuales han cuestionado los riesgos
frente a los beneficios del uso de collarines cervicales dentro de la estrategia de RME. Las
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investigaciones han demostrado que los collarines cervicales no reducen eficazmente el
movimiento®®’ e incluso pueden agravar las posibles lesiones®. Un estudio mostré que el
desplazamiento de la parte superior de la columna cervical era posible con la colocacién del
collarin cervical®; esencialmente, los collarines cervicales pueden alejar la cabeza de los
hombros. Otra drea de investigacion ha demostrado que los collarines cervicales pueden elevar
la presion intracraneal'®. Nueve de cada diez pacientes con traumatismo craneoencefalico
tenfan un aumento de la PIC después de la colocacién de un collarin!’. Los collarines también
pueden causar obstruccién venosa en el cuello, lo que también puede contribuir al aumento de
la PIC y otros problemas®2. Los collarines cervicales pueden tener efectos perjudiciales en el
manejo de las vias respiratorias debido al riesgo de aspiracién y a una reduccién de la apertura
bucal'3. En el caso de un traumatismo penetrante, realmente existe un aumento del riesgo de
mortalidad®3 con uso de collarines cervicales. También existen otros riesgos, como retrasos en
los tiempos de transporte o retrasos en las intervenciones de reanimacion, cuando el personal
de atencién sanitaria se detiene para inmovilizar completamente a cada paciente!®. Los
collarines cervicales también causan un mayor malestar y dolor. Esta incomodidad puede
aumentar la probabilidad de que se soliciten examenes radioldgicos para su estudio,
exponiendo al paciente a radiacién®®. Multiples estudios demuestran los riesgos de los
collarines cervicales, pero muy pocos, si los hay, demuestran un beneficio al usarlos.

CONSIDERACIONES

Muy pocos pacientes requieren collarines cervicales? y su uso sélo debe considerarse en
ciertos tipos de pacientes. No existen grandes ensayos controlados aleatorios que
demuestren un beneficio de su uso. Considerando los riesgos y efectos adversos de los
collarines cervicales, es posible que su uso contribuya a la muerte y mayor discapacidad®® 6.
Se ha demostrado que los profesionales pueden identificar eficazmente a los pacientes con
riesgo de inmovilizacién espinal innecesaria'’, tanto dentro del hospital'® como fuera de él,
utilizando un enfoque estandarizado.

La investigacion ha demostrado que un paciente despierto puede protegerse a si mismo vy
mantener una posicién estable del cuello mejor que cualquier otro método®'* disponible; por
lo tanto, a los pacientes despiertos no se les debe colocar de forma arbitraria o rutinariamente
un collarin cervical. Debido al aumento de la mortalidad en los traumatismos penetrantes, los
collarines cervicales deben considerarse sdlo en traumatismos cerrados. Dado que no hay un
beneficio comprobado del uso rutinario de los collarines cervicales'®, se debe utilizar un
enfoque altamente selectivo al considerar o determinar su uso.
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PROCEDIMIENTO

Los profesionales de los Servicios de Emergencias Médicas (SEM) deben utilizar un enfoque
estandarizado, o un algoritmo, para evaluar a los pacientes con traumatismos cerrados que
requieran la necesidad del collarin cervical. Aquellos pacientes que cumplan criterios o tengan
una indicacién clara (nivel de conciencia alterado de forma aguda, dolor en la linea media del
cuello o de la espalda, focalidad neurolégica, deformidad de la columna, lesiones que
distraigan de una posible lesién a dicho nivel) deben ser considerados para RME®®. Cuando los
pacientes cumplan con estos criterios, se debe utilizar y colocar correctamente un collarin
cervical de tamafo adecuado.

SUPERVISION MEDICA

La supervision médica debe estar revisando las investigaciones y recomendaciones actuales
para estar a su vez familiarizado con las tendencias actuales basadas siempre en la evidencia
cientifica. La supervision médica también debe estar evaluando y revisando los protocolos y
guias para el uso del collarin cervical y la RME. Los protocolos y guias o pautas de
recomendacion deben modificarse para incluir el uso de collarin cervical cuando se cumplan
criterios, y se debe excluir el uso rutinario de collarines cervicales si no se precisa.

CONCLUSION

La posicidn de ITLS sobre este tema es que existe evidencia suficiente para respaldar el uso
selectivo y centrado en el paciente de los collarines cervicales en traumatismos cerrados. ITLS
apoya el uso de un enfoque estandarizado por parte de los profesionales de los SEM para
identificar los pacientes con riesgo de inmovilizacion espinal innecesaria. ITLS apoya también
gue se reste importancia al uso de los collarines cervicales y RME en pacientes despiertos sin
focalidad o sintomas neurolégicos. Se recomienda la autoextraccién controlada en pacientes
hemodindmicamente estables.
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RESUMEN

Este es el “Current Thinking” (posicionamiento actual) oficial de International Trauma Life
Support (ITLS) con respecto al papel del collarin cervical en la restriccion de movimientos
espinales.

POSICION ACTUAL
Es la posicion de International Trauma Life Support que:

1. Se debe restar importancia al uso del collarin cervical en pacientes despiertos sin
focalidad o sintomas neuroldgicas. Se debe considerar la autoextraccion
controlada en pacientes hemodindmicamente estables.

2. Los collarines cervicales y la RME (restriccién de movimientos espinales) no tienen
ningun papel en los pacientes con traumatismo penetrante.

3. Los profesionales de los Servicios de Emergencias Médicas deberian de usar
algoritmos (procesos estandarizados), con unos esquemas protocolizados de
decision, para el adecuado manejo de decisiones sobre la RME de la columna
cervical.
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