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INMOVILIZACION TIPO MINERVA CONFECCIONADA CON RECURSOS

NATURALES

Tte. Cor. Beatriz Exposito Rodriguez, My. Mario Sombert Gonzalez y Dr. Orlando Cruz Garcia

Los estudios acerca del manejo tera-
péutico de las lesiones raquimedulares son
de interés tanto en tiempo de paz como de
guerra. En acciones militares de paracai-
distas norteamericanos en la invasion aé-
rea de Panamd, la mortalidad por
traumatismos cervicales y dorsales fue del
30 %.* La lesion medular aguda cervical
es frecuente en heridas de la laringe, fa-
ringe, el maxilar, el eséfago, la carétida y
la vena yugular.2 En tiempo de paz, en una
poblacion de 1 000 000 de habitantes se
producen 50 nuevos casos de lesion
medular, el 72 % son adultos menores de
40 afios con una mortalidad global que
oscila entre el 5y el 20 %.° Debe ser pre-
visto mediante la inmovilizacién cervical
el dafio neurolégico secundario, ya sea por
compresion radicular o medular, asi como
después del tratamiento quirdrgico defini-
tivo por un periodo minimo de 6 a 8 sema-
nas (Robles Gonzalez A. Tratamiento de
la lesién aguda. Guias de practica clinica
en medicina intensiva. SEMIUC.
MEDITEX, 1996).

Se presenta un nuevo modelo de in-
movilizacidn cervical tipo minerva utiliza-
do en 30 pacientes con enfermedades del
raquis cervical, ya sean traumaticas o no,
que requieren en su tratamiento la limita-
cién de los movimientos del cuello.

La minerva se confeccion6 con yagua
de la palma real, de forma artesanal y de
facil elaboracion. Del tronco de la yagua
se sacaron las columnas delanteras y tra-
seras. Se ajustaron sus angulos a las carac-
teristicas de la regién cervical de cada pa-
ciente. Aunque la yagua puede usarse seca,
si se somete a un procedimiento de moja-
do se suaviza y facilita su corte. Se prote-
gen las zonas de contacto con el menton y
el cuello con fragmentos de tela o gasa.
Las alteraciones de los 30 pacientes inclu-
yeron: cervicalgia postraumatica sin défi-
cit neurolégico, hernias de disco y
espondilosis cervical intervenidas
quirurgicamente, luxofractura cervical,
radiculitis cervical postraumaética, fractu-
ras con aplastamiento del cuerpo vertebral
(estables) y cervicobraquialgia con estudios
neuroimagenolégicos negativos.

Sus resultados muestran que el mode-
lo expuesto tiene durabilidad y la opinién
de todos los pacientes coincide con que las
minervas son de facil manipulacion, ofre-
cen firmeza y seguridad en la inmoviliza-
cién lograda, no ocasiond dolor ni lesio-
nes cutaneas en zonas de contacto ni por
rechazo al material ni por ajuste inadecua-
do (fig.). Las heridas del cuello cicatriza-
ron sin complicaciones.



El uso de la inmovilizacion cervical
en los pacientes politraumatizados debe
constituir una medida inicial en el lugar de
recogida y durante su transportacion. Su
uso posterior corresponderéa con la evalua-
cién médica especializada (Saloman M.
Current techniques in neurosurgery. Cer-

FIG. Minerva realizada con recursos naturales.

vical Spine Fusim 1993:15. PHTLS. Basic
and Avances. 1994:237-9). También esta
indicada en lesiones no traumaticas del
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raquis cervical ya sean quirdrgicas o no.*
Este tipo de inmovilizacién se logra fre-
cuentemente con el uso de yeso, material
costoso y no recuperable, consume mas
tiempo al colocarlo y esperar se frague y
no puede ser retirado las veces que sea
necesario para realizar evaluaciones médi-
cas ni otro tipo de manejo por el paciente.
También se puede emplear un rodillo, solo
de forma temporal el cual no logra una in-
movilizacién efectiva, mucho méas en pa-
cientes con agitacién psicomotora, lo cual
es frecuente en lesiones traumaticas del
sistema nervioso, asi como en pacientes a
los cuales se necesita movilizar para estu-
dios especiales u otros procederes.®

Por ser la calidad, la disponibilidad
del material necesario y el bajo costo de
su confeccidn, las caracteristicas principa-
les de esta minerva rustica, es que se coin-
cide con lo reportado porBouger y Loembe,
quienes refieren la importancia de adoptar
técnicas simples, poco costosas y rapidas
en el tratamiento de las lesiones del raquis
cervical en regiones con poco desarrollo
econoémico.%’

Se recomienda la utilizacion de esta
minerva rustica como otra opcién de in-
movilizacién cervical en el tratamiento y
evacuacion en la primera asistencia médi-
ca en los Servicios Médicos de las Fuer-
zas Armadas Rewolucionarias (FAR) y en
el primer nivel de atencidn en centros del
Ministerio de Salud Publica.
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