Informacion para el paciente

ARTROSIS CERVICAL

FRECUENCIA Y GENERALIDADES

La artrosis cervical o cervicoartrosis es una enfer-
medad sumamente frecuente y por lo tanto una de
las causas mas habituales de consulta en la practica
diaria. Mas del 80% de la poblacién va a padecer
dolor cervical a lo largo de su vida. Por otro lado,
esta enfermedad parece afectar por igual a ambos
SexXos.

ANATOMIA ELEMENTAL

La columna vertebral esta formada por tres partes
bien diferenciadas: a) la columna cervical; b) la co-
lumna dorsal y c) la columna lumbar. Las alteracio-
nes artrésicas del primer segmento, la columna cer-
vical, van a originar la cervicoartrosis.

La columna vertebral cervical (dibujo 1) estd com-
puesta por siete vértebras superpuestas y unidas
entre si por un complejo mecanismo en el que in-
tervienen los discos intervertebrales, los ligamentos
y la musculatura. Ademas, entre cada dos vértebras
salen dos raices nerviosas (una para cada miembro
superior), que son las responsables de dotar al bra-
zo, antebrazo y mano de movilidad y sensibilidad.
Los discos intervertebrales son los encargados de
impedir que una vértebra se ponga en contacto di-
recto con su inmediata superior o inferior, a seme-
janza de lo que hace el cartilago en otras articula-
ciones. Tienen una consistencia firme pero eldstica
y a la vez que sirven para amortiguar el contacto
de unas vértebras con otras, también juegan un pa-
pel fundamental en la unién de las vértebras entre
si. Esta union se refuerza por los ligamentos, cuya
misién es fijar unas vértebras a otras. Finalmente, la
musculatura que esta situada en la parte posterior
de la columna sirve para movilizarla y mantener el
cuello erguido.

A la hora de enjuiciar un dolor cervical es practica-
mente imposible tratar de individualizar sus causas,
ya que en la mayoria de los dolores cervicales se
entremezclan las causas de origen vertebral (como
seria la artrosis), de los discos intervertebrales (su
degeneracion es propia de la artrosis) y, como no,
las lesicnes de los ligamentos y de los musculos.

ARTROSIS. CONCEPTO

Con el paso de los anos, los discos intervertebrales
van perdiendo elasticidad y altura (como conse-
cuencia de la pérdida del agua que contienen en
condiciones normales) y por lo tanto dejan de ac-
tuar con eficacia en el papel de amortiguador al
que estan destinados. Ello conduce a que las vérte-
bras se pongan en contacto directo, y este roce ori-
gina una reaccion del huesc que consiste en la pro-
duccién de més hueso. Cuando este hueso anormal
se produce por delante se pueden ver anomalias

en la radiografia que son conocidas como “picos de
loro” por la forma que adoptan; sin embargo esta
alteracién no suele dar sintomas. En otras circuns-
tancias, el hueso que se produce tapona el agujero
por donde pasan las raices nerviosas que dotan al
miembro superior de la sensibilidad y movilidad.
Cuando esto ocurre el dolor no sélo se limitara al
cuello, sino que se extendera al brazo. En muchos
dolores de la columna cervical no es solo la artrosis
quien juega un papel importante. Otras circunstan-
cias, como factores laborales (profesiones que obli-
gan a mantener el cuello en una postura fija duran-
te tiempo, como las secretarias), malas posturas
durante el suefio (dormir boca abajo con el cuello
en torsion forzada, una postura que curiosamente
mucha gente cree que es buena), la exposicién
prolongada al frio o incluso factores psicolégicos
como una depresi6n, la excesiva tensién o ansie-
dad, son, entre otros, factores importantes que van
a condicionar la aparicion del dolor cervical.

{QUE SINTOMAS APARECEN?

El sintoma clave es el dolor cervical. No obstante,
es preciso distinguir dos situaciones bien distintas:
el dolor agudo y el dolor crénico.

El dolor cervical agudo no dura mas de 6 semanas.
Puede ser debido a las mismas causas que el dolor
cronico, pero una vez tratado desaparece por com-
pleto, aunque al cabo de un tiempo (meses o anos)
pueda volver a reaparecer. El cuadro mas conocido
es la torticolis aguda. Aunque se cree que esta for-
ma de dolor cervical tiene un origen exclusivamen-
te muscular, la realidad es que muchos pacientes
con artrosis cervical han tenido al principio cuadros
de torticolis aguda.

El dolor cervical cronico es el que origina mayores
problemas, tanto para el paciente como para el
medico. Para este dltimo, porque a pesar de que se
trata de una dolencia sin una especial gravedad,
con cierta frecuencia es sumamente complicado
dar con el tratamiento idéneo que alivie las moles-
tias. Este tipo de dolor es mas frecuente por las
maifanas, recién levantado de la cama y suele me-
jorar con la actividad diaria. Sin embargo, los pa-
cientes con dolor cervical crénico pueden presentar
cualquier patrén de dolor. Asi, hay enfermos en los
que el dolor es mas intenso por la noche y otros
que empeoran con el trabajo diario.

Finalmente, existen casos en los que la artrosis cer-
vical comprime una raiz nerviosa. Cuando esto su-
cede el dolor se va a extender a uno de lo miem-
bros superiores, siendo raro que aparezca en los
dos a la vez; también apareceran otros sintomas
muy tipicos como son los hormigueos en la mano.
Conviene advertir que la aparicién de hormigueos
en las manos, en la inmensa mayoria de los casos,
se debe a otras circunstancias de escasa importan-
cia.



DIAGNOSTICO

El diagnéstico de la cervicoartrosis es muy sencillo.
Un simple interrogatoric sobre las caracteristicas
del dolor, una exploracién clinica del cuello que va-
lore tanto la movilidad como la existencia de pun-
tos dolorosos y, finalmente, unas radiografias de la
columna cervical, pondran en evidencia la existen-
cia de una artrosis cervical.

¢COMO SE TRATA?

El tratamiento de la cervicoartrosis tiene que ser
multidisciplinario. Esto quiere decir que para inten-
tar tener éxito habra que atender las diferentes cau-
sas que inciden en el dolor.

- Por un lado, es esencial que la columna tenga un
grado de movilidad aceptable, por lo que es acon-
sejable realizar diariamente los ejercicios que se in-
dican. Ademas, estos ejercicios también serviran
para fortalecer la musculatura del cuello, lo cual es
fundamental cuando hay que mantener la cabeza fi-
ja en una postura determinada durante largo tiem-
po, por ejemplo al escribir a maquina.

- Habra que tener en cuenta el trabajo que realiza
el paciente y en caso de que éste sea contraprodu-
cente para la columna cervical, instruirle a mante-
ner el cuello en una posicién correcta. Se aconseja
que cada 1 6 2 horas se interrumpa la postura y se
realicen unos breves ejercicios de movilizacion.

- Valorar si el paciente duerme en una postura co-
rrecta y si esta expuesto a corrientes o al frio. Las
almohadas especiales (“en mariposa”) suelen ser
tiles.

- Valorar el estado emocional. Si hay estrés, ansiedad
o sintomas depresivos. Todas estas situaciones influ-
yen de forma muy desfavorable en el dolor cervical.

B R R e A e L

Ejercicios recomendados

A. Posicion sentada:

Espalda junto a la
pared. Cabeza extendi-
da, en contacto con la
pared. Movimientos de
deslizamiento hacia
arriba (extension), con
la boca cerrada, y hacia
abajo (flexién, hasta
tocar el pecho con la
barbilla. Repetir el ejer-
cicio 10 6 20 veces.

B. Posicion de pie o sen-
tada:

1. Brazos a lo largo del
cuerpo. Elevacion de
fos hombros, sin mover
la cabeza. Vuelta a la
posicién inicial. Repetir
10-20 veces.

2. Flexionar la cabeza

hasta que el mentén
contacte con el pecho.
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3. Extension mdxima de
la cabeza.

4. Flexién lateral de la
cabeza, hacia ambos
lados, intentando tocar
el hombro con la oreja
correspondiente.

- La utilizacién de collarines suele ir precedida de
una maniobra de estiramiento, y debe restringirse
para los casos agudos o los crénicos rebeldes al tra-
tamiento. En cualquier caso, su uso debe realizarse
durante periodos cortos y una vez que el dolor me-
jora es preciso retirarlo, ya que de otra forma la co-
lumna perdera movilidad.

- La aplicacién de otras medidas como calor local,
por cualquiera de los sistemas conocidos, puede
ayudar a aliviar las molestias.

- Finalmente, todo ello se complementara con la
toma de analgésicos simples o antiinflamatorios, en
funcién de la intensidad del dolor, durante perio-
dos breves de tiempo. Estas medicaciones suelen
ser eficaces en los casos agudos, pero no tanto en
los casos crénicos.

¢ES NECESARIA LA CIRUGIA?

La inmensa mayoria de los dolores cervicales no
son susceptibles de tratamiento quirargico. Unica-
mente cuando existe la compresidén de una raiz
nerviosa y el tratamiento médico ha fracasado se
puede plantear realizar cirugia. Pero hay que dejar
bien claro que esto solo sucede en una minima par-
te de las cervicoartrosis.

RESUMEN

El dolor cervical es un sintoma muy frecuente. En
su origen, ademads de la propia artrosis, inciden
otros factores de caracter laboral, postural, psicolé-
gico, etc. Todo ello hace que en algunos casos las
soluciones para aliviarlo sean complejas. No obs-
tante, la inmensa mayoria de los dolores cervicales
se solucionan con medidas muy sencillas.

C. Posicion de pie o
sentada:

Brazos a la altura del
pecho, con los codos
flexionados y un
antebrazo sobre el
otro.

Dirigir al maximo los
codos hacia atras,
intentando unir las
escapulas. Vuelta a la
posicion de partida.
Repetir el ejercicio
10- 20 veces.

D. Posicion de pie:

Frente a un rincon de
la habitacion. Brazos
extendidos y manos
apoyadas en las
paredes.

Partiendo de esta
posicién, inclinacion
del cuerpo hacia
delante, flexionando
los codos, sin mover
los pies. Intentar
tocar el rincén con la
cara, sin flexionar el
cuello. Vuelta a la
posicion inicial.
Repetir 10-20 veces.




