Criterios de causalidad en el sindrome del latigazo cervical: el
criterio de intensidad como eje vertebrador de la valoracion

Este articulo pretende ser una herramienta util para profesionales del derecho, la
medicinay la ingenieria implicados en la valoracion de estos siniestros,
contribuyendo a una aplicacidon mas precisay justa de los criterios legales, con el
criterio de intensidad como eje vertebrador e insoslayable. En ningun caso
entrando en la valoracién o diagnosis médica posterior.

1. Introduccion

El sindrome del latigazo cervical “whiplash” constituye una de las patologias mas
frecuentes y controvertidas en el ambito de los accidentes de trafico. Su
diagndstico, basado esencialmente en la sintomatologia referida por el paciente y
no siempre corroborable mediante pruebas objetivas, ha generado histéricamente
dificultades para establecer, con garantias, la relacién de causalidad entre el
accidente y el dafio alegado.

Para comprender la dificultad probatoria que plantea esta dolencia, es necesario
partir de una precisioén conceptual: ¢qué es un sindrome? En medicina, un
sindrome se define como el conjunto de sintomas y signos clinicos que aparecen
de forma habitual y caracteristica ante una determinada enfermedad o lesidn, sin
que ello implique necesariamente una causa Unica ni la existencia de lesiones
estructurales objetivables mediante pruebas complementarias. El sindrome del
latigazo cervical responde precisamente a esta definicidon: en un porcentaje
elevado de casos no se aprecian fracturas, luxaciones o lesiones discales en
radiografias, TAC o resonancias magnéticas. Esa ausencia de "lesion objetiva" no
significa que el dolor sea imaginario, pero si que su existencia y su relacion con el
accidente deben establecerse mediante otros indicadores.

Y es aqui donde cobra pleno sentido el articulo 135 de la Ley 35/2015, de 22 de
septiembre, que reformo el sistema de valoracién de dafios y perjuicios causados
a las personas en accidentes de circulacion. Al no poder "ver" la lesidn, la ley exige
que se "razone" la causalidad a través de cuatro criterios objetivos: exclusion,
cronolégico, topografico e intensidad. De ellos, el criterio de intensidad es el
unico que conecta directamente el accidente con la posibilidad del dano,
pues se refiere a la magnitud fisica de la colision. Dicho de otro modo, si no hay
prueba de imagen que muestre la lesidn, la intensidad del impacto se convierte en



el principal —y a menudo Unico— elemento objetivo para sostener que el
sindrome tiene un origen traumatico vinculado al siniestro.

El presente articulo sostiene una tesis clara: el criterio de intensidad es el pilar
fundamentaly el primer filtro objetivo en la valoracion del nexo causal. Sin un
calculo fiable de la intensidad de la colisién (expresada en términos de delta-Vy
aceleracion media), los restantes criterios, por muy cumplidos que estén, no
pueden por si solos fundamentar la relacion entre el accidente y los sintomas. En
otras palabras, si la intensidad no alcanza el umbral lesivo, la causalidad quedaria
automaticamente descartada, con independencia de cualquier otra
consideracion.

2. Los cuatro criterios del articulo 135 de la Ley 35/2015: naturaleza
y funcion

Articulo 135. Indemnizacién por traumatismos menores de la columna vertebral.

1. Los traumatismos cervicales menores que se diagnostican con base en la
manifestacion del lesionado sobre la existencia de dolor, y que no son
susceptibles de verificaciéon mediante pruebas médicas complementarias, se
indemnizan como lesiones temporales, siempre que la naturaleza del hecho lesivo
pueda producir el dafio de acuerdo con los criterios de causalidad genérica
siguientes:

a) De exclusion, que consiste en que no medie otra causa que justifique
totalmente la patologia.

b) Cronolégico, que consiste en que la sintomatologia aparezca en tiempo
meédicamente explicable. En particular, tiene especial relevancia a efectos de este
criterio que se hayan manifestado los sintomas dentro de las setenta y dos horas
posteriores al accidente o que el lesionado haya sido objeto de atencién médica
en este plazo.

c) Topografico, que consiste en que haya una relacion entre la zona corporal
afectada por el accidente y la lesion sufrida, salvo que una explicaciéon patogénica
justifique lo contrario.

d) De intensidad, que consiste en la adecuacion entre la lesion sufrida y el
mecanismo de su produccién, teniendo en cuenta la intensidad del accidente y
las demas variables que afectan a la probabilidad de su existencia.



De estos cuatro criterios, los tres primeros son de naturaleza clinico-personal; se
refieren a la persona lesionaday a las circunstancias médicas. El cuarto, en
cambio, es de naturaleza técnico-objetiva; se refiere al accidente mismo, a su
magnitud fisica. Y es precisamente esta diferencia la que determina su papel
vertebrador: sin intensidad suficiente, los otros criterios, por muy favorables
que sean, no pueden establecer el nexo causal, porque les falta el anclaje en
larealidad fisica del suceso.

3. Lafalacia de la afirmacion del consecuente: el riesgo de invertir
elrazonamiento

Es frecuente encontrar informes médicos o periciales que, partiendo de la
existencia de dolor cervical, asumen automaticamente que el accidente es su
causa. Este razonamiento incurre en la falacia légica conocida como afirmacion
del consecuente: si A (accidente) puede producir B (dolor), no por tener B
podemos concluir que se ha producido A. En el ejemplo clasico: Cuando llueve, el
suelo se moja. El suelo mojado puede deberse a la lluvia, pero también a una fuga
de agua, alriego o a la limpieza.

En el ambito del latigazo cervical, esta falacia se traduce en aceptar la causalidad
basandose Unicamente en la presencia de sintomas compatibles, sin verificar si la
intensidad del impacto fue suficiente para generarlos. El criterio de intensidad
actua precisamente como antidoto contra esta falacia, al exigir que la colisidon
tenga una entidad objetivamente contrastada antes de atribuirle consecuencia
lesiva alguna.

4. La intensidad de la colision: concepto, calculo y caracter
imprescindible

4.1. ;Qué es laintensidad? Una magnitud fisica, no una apreciacion subjetiva

Cuando hablamos de intensidad de colision, hablamos de una magnitud fisica,
un valor calculado. No hablamos de posiciones de la cabeza, de suposiciones
sobre la distancia del cuerpo del asiento o de si el reposacabezas estaba bien
puesto. Es un valor de la intensidad de la colision del vehiculo.

La intensidad de una colisién se cuantifica mediante parametros fisicos objetivos.
Los mas relevantes son:



e Delta-V (Av): Variacion de velocidad experimentada por el vehiculo durante
elimpacto. Se mide en km/h o m/s.

e Aceleracion media: Cambio de velocidad por unidad de tiempo durante la
colisidn, expresada en unidades de gravedad (g) o m/s>. Refleja la violencia
del impacto sobre los ocupantes.

Es fundamental distinguir entre valores medios (promediados durante la duracion
delimpacto) y valores pico (instantaneos maximos). Los estudios sobre umbrales
lesivos se basan en valores medios, porque son los que mejor representan la
energia total transferida al organismo.

4.2. Métodos de calculo: de la estimacion a la objetivacion

Cuando hablamos de reconstruccion de accidentes, solemos contar con
distancias de frenado, marcas en el pavimento, dafios en mobiliario vial o urbano,
punto de colisién, posiciones finales de los vehiculos. En estos casos lo habitual
es no contar con esta informacién, principalmente por tratarse generalmente de
colisiones de baja intensidad en las que no se dan esos desplazamientos, vuelcos
o frenadas. Por ello, la determinacién de la intensidad requiere métodos
especificos:

a) Coeficiente de restitucion

Método estimativo que relaciona masas y velocidades mediante formulas
empiricas. Requiere conocer o suponer velocidades iniciales y finales, lo que
introduce incertidumbre. Sus resultados se expresan en horquillas.

Se trata de un valor que oscilade 0 a 1, siendo el 1 el caso en el que toda la
energia cinética de un movil se traslada al mévil impactado, como si fueran dos
bolas de billar.

Existen varias formulas definidas y calculadas por distintos ingenieros y épocas
que conllevan algunas variaciones en los resultados. A modo de ejemplo:

e= 01574 e(-0.1419 V) — 0,45 e(-U.l—lS V)

Sato 1967: Garcia 2003: €

b) Programas informaticos basados en dafios: CZbals

Desarrollado por la Universidad de Zaragoza en colaboracién con Centro
Zaragoza, CZbals es un programa desarrollado a partir de ensayos con vehiculos
instrumentados. Relaciona los dafios materiales (piezas deformadas, zona de



impacto, masas) con la variacion de velocidad y la aceleracidon. A diferencia del
método anterior, trabaja con datos verificables (los dafos reales) y proporciona
valores de Avy aceleracion media con un margen de error acotado.

Este modelo permite su permanente revision, mediante colisiones monitorizadas
en las que se verifica si el calculo realizado corresponde con lo que marcan los
sensores en las colisiones controladas.

Czbals unicamente calcula sobre colisiones por alcance, el caso mas comun.

c) Registradores de eventos (EDR)

Los vehiculos modernos incorporan una caja negra o EDR (Event Data Recorder)
que almacena informacidn precisa sobre el impacto: velocidad, aceleracion, etc.
Estos datos constituyen la prueba maés objetiva de la intensidad, aunque su
acceso puede requerir autorizacién judicial.

4.3. El calculo de la intensidad: un paso previo e ineludible

Ninguno de los métodos mencionados es perfecto, y todos arrojan resultados con
cierto margen de incertidumbre. Sin embargo, lo relevante es que todos ellos
proporcionan una aproximacion cuantitativa a la intensidad real del impacto.
Esta aproximacioén es imprescindible porque, sin ella, el criterio de intensidad
queda vacio de contenido. No basta con afirmar que la colision fue "de cierta
entidad" o que "produjo dafios en el paragolpes"; es necesario un calculo, aunque
sea orientativo, que permita comparar el resultado con los umbrales lesivos
establecidos por la ciencia médica.

Algunas preguntas que suelen plantearse de forma habitual sobre el calculo de la
intensidad son las siguientes:

“¢ Ha tenido en cuenta la posicion o la postura de los ocupantes? Por ejemplo,
si la persona estaba correctamente sentada, apoyada en el respaldo o separada
de él; si tenia las manos en el volante o estaba manipulando la radio; si miraba al
retrovisor o al frente; o si se encontraba rigida o relajada. En muchos casos, ni
siquiera el propio protagonista puede responder con certeza a estas cuestiones.
Ademas, este tipo de factores no se emplean como parametros para valorar la
intensidad de una colisién, ya que, en ese calculo, los ocupantes se consideran
simplemente como masa. En definitiva, lo que se solicitay se determina es la
intensidad del impacto, no el movimiento individual de los cuerpos dentro del
vehiculo.



Tampoco se tiene en cuenta para el calculo de la intensidad que el vehiculo
disponga de elementos de seguridad, como reposacabezas activos, pensados
especificamente para evitar o minimizar el latigazo cervical o incluso sistemas
como WHIPS de Volvo que posiciona el respaldo completo del asiento para
minimizar las consecuencias de la colision.

“Los paragolpes no son los elementos que absorben directamente el
impacto”. Si recordamos los paragolpes de vehiculos antiguos, consistian en
piezas metalicas ancladas directamente a la estructura del vehiculo. Esa pieza
estructural sigue existiendo hoy en dia con una funcidén similary se denomina
traviesa. Los paragolpes actuales, en cambio, son cubiertas plasticas con forma
abovedada que recubren dicha estructura metalica. Su funcién puede compararse
con la de un casco de proteccion utilizado por un trabajador de la construccién:
crean una separacion entre la cubierta exterior y la estructura rigida que protege.

En algunos casos, el espacio entre el plastico del paragolpes y la traviesa metalica
se rellena con materiales como poliestireno expandido (comunmente conocido
como corcho), que actuan como elementos de amortiguacion. De esta manera se
genera una zona previa de absorcién/disipaciéon de energia antes de que se
produzca el contacto entre las partes metalicas. Aligual que ocurre con un casco,
este sistema aleja el punto de impacto y reduce la transmisién directa de la fuerza
hacia la zona que se pretende proteger.

Finalmente, una de las razones por las que los paragolpes han evolucionado tanto
en diseffio como en materiales es la reducciéon de dafios en caso de atropello a
peatones. Este aspecto se tiene en cuenta en las evaluaciones de seguridad de
vehiculos realizadas por Euro NCAP. Resultaria dificil de justificar que las mejoras
destinadas a reducir las lesiones en peatones provocaran, al mismo tiempo, un
aumento del riesgo para los ocupantes del vehiculo.

5. ELumbral lesivo: una referencia necesaria, pero subordinada al
calculo de intensidad

5.1. Concepto de umbral lesivo

Elumbral lesivo, por analogia con los principios de la Resistencia de materiales,
puede definirse como el nivel de carga, esfuerzo o solicitacion a partir del cual un
tejido bioldgico deja de responder de forma reversible y comienza a experimentar
dano estructural permanente, de manera equivalente a lo que ocurre cuando un
material supera su limite elastico.



En otras palabras, se trata del punto en el que el sistema biolégico pasa de un
comportamiento elastico y adaptativo a uno plastico y lesivo, en el que la retirada
de la carga ya no garantiza la recuperacion completa de la estructura.

En el caso del Sindrome de latigazo cervical, los umbrales lesivos permiten
determinar cuéles son los valores minimos de intensidad de colisiéon necesarios
para gue se produzca este tipo de lesion.

Existen diversos estudios sobre estos umbrales, algunos de caracter
epidemioldgico. Este tipo de investigaciones se basa en el analisis de colisiones
reales, en las que se observa que por debajo de determinadas intensidades de
impacto no se registran lesionados, lo que permite situar el umbral lesivo en ese
punto.

Se trata, por tanto, de un concepto utilizado en el ambito médico-forense que, a
partir de estos estudios, establece tablas de valores de intensidad por debajo de
los cuales no se consideran probables las lesiones.

Los parametros empleados para definir dichos valores suelen ser el delta-V
(variacion de velocidad del vehiculo) o la aceleracién generada durante la colisién.
Es importante senalar que estos valores se refieren a valores medios durante el
desarrollo del impacto, y no a valores pico o instantaneos.

Este aspecto resulta relevante porque, en algunas argumentaciones periciales o
defensas, se recurre a valores maximos o a multiplicaciones de valores puntuales
que pueden producirse durante un instante del impacto. Sin embargo, las tablas
de umbrales lesivos estan construidas sobre valores medios de delta-Vy
aceleracion, por lo que los valores instantaneos no son comparables ni pueden
emplearse directamente para determinar dichos umbrales.

En consecuencia, cuando se analizan los umbrales lesivos deben utilizarse
exclusivamente valores medios de delta-V y aceleracidn, ya que son los unicos
que han sido sistematicamente estudiados y tabulados para establecer los limites
a partir de los cuales pueden producirse lesiones.

5.2. Los umbrales pueden debatirse; la intensidad, no

Es cierto que los valores concretos de los umbrales lesivos son objeto de
discusion cientifica y pueden variar segun estudios, poblaciones o criterios. Sin
embargo, esa discusion no afecta a la necesidad de calcular la intensidad. El
umbral es una referencia para interpretar el resultado del calculo, pero no
sustituye al calculo mismo. En la practica, pueden manejarse diferentes horquillas
(por ejemplo, 8 km/h para unos autores, 10 km/h para otros), pero siempre se



parte de un dato: el Av o la aceleracidon media obtenidos del analisis pericial. Sin
ese dato, cualquier referencia al umbral es una mera especulacidn.

Por tanto, el criterio de intensidad no depende de la adopcion de un umbral
concreto; depende de que exista un calculo que permita contrastar la colisién con
los estandares cientificos. Si el calculo arroja un valor muy bajo (por ejemplo, 4
km/h), la conclusién sera la misma con independencia de si se adopta un umbral
de 8 o de 10 km/h: la intensidad es insuficiente. Si el valor es intermedio (p. €j., 9
km/h), podra discutirse si supera o no el umbral, pero esa discusion solo es
posible porque se dispone del calculo.

5.3. Otros umbrales lesivos

La exigencia de un umbral objetivo para establecer la relacién de causalidad no es
una singularidad del latigazo cervical, sino un principio general en la valoracién de
danos a la salud cuando la lesién no es inmediatamente visible o susceptible de
prueba directa.

En el ambito de la hipoacusia profesional, la normativa laboral actualmente
vigente —Real Decreto 286/2006, de 10 de marzo—fija valores limite de
exposicion al ruido: 80 dB como valor superior que da lugar a una accidony 87 dB
como valor limite con protectores auditivos . Si un trabajador ha estado expuesto
durante su vida laboral a niveles inferiores a esos umbrales, no puede
establecerse nexo causal entre su pérdida auditiva y el trabajo, con independencia
de que existan sintomas compatibles o de que se hayan descartado otras causas.
La intensidad del ruido (decibelios) y el tiempo de exposiciéon actaan, asi,
como el primer e inexcusable filtro.

Del mismo modo, en las lumbalgias atribuidas a vibraciones mecanicas, el Real
Decreto 1311/2005, de 4 de noviembre (modificado por Real Decreto 330/2009,
sin alteracion de los valores limite) establece valores de exposicién a vibraciones
de cuerpo entero: 0,5 m/s® como valor de accion y1,15 m/s® como valor limite
diario. Por debajo de esos umbrales, la probabilidad de desarrollar patologia
osteoarticular atribuible al trabajo es estadisticamente baja, y los tribunales
exigen su superacion para admitir la reclamacion.

En todos estos casos —hipoacusia, lumbalgia por vibraciones y latigazo cervical—
el razonamiento es idéntico: el parametro fisico (decibelios, aceleracion o
delta-V) constituye la puerta de entrada a la valoracién causal; si no se supera
el umbral, los demas criterios (sintomas compatibles, exclusién de otras
causas, etc.) resultan insuficientes para afirmar el nexo. La analogia refuerza la



solidez del criterio de intensidad como pilar fundamental en la valoracién del
sindrome del latigazo cervical.

5.4. Otras causas contemporaneas de dolor cervical

A modo ilustrativo, puede citarse un estudio publicado en 2014 sobre el
denominado “text neck”y sus posibles consecuencias. En este trabajo se analizan
las sobrecargas a las que se someten las diferentes estructuras del cuello cuando
la cabeza adopta determinadas posiciones al utilizar dispositivos tecnolégicos
actuales, como teléfonos moéviles o tabletas.

El Dr. Kenneth K. Hansraj explica que una cabeza con un peso aproximado de 5 kg,
cuando se mantiene en posicion vertical, puede generar una carga equivalente
cercana a los 27 kg sobre la columna cervical si se inclina hasta unos 60 grados,
una postura frecuente al mirar la pantalla de estos dispositivos.

Este tipo de habitos posturales puede provocar, con el tiempo, alteraciones en la
alineacién cervical y, especialmente, un incremento de la tensién muscular
debido a la sobrecarga mantenida sobre el cuello.

6. Consecuencias practicas: el criterio de intensidad como filtro
previo y necesario

La aplicacién del articulo 135 debe seguir un orden légico:

1. Primero, determinar la intensidad de la colision mediante un método pericial
fiable. Sin este paso, no es posible continuar.

2. Segundo, comparar el resultado con los umbrales lesivos aceptados por la
comunidad cientifica. Si el valor esta claramente por debajo, el criterio de
intensidad no se cumple y la causalidad queda descartada, sin necesidad de
examinar los demas criterios.

3. Tercero, si la intensidad supera el umbral, se procede a verificar los criterios
de exclusion, cronolégico y topografico, que actian como filtros complementarios
para confirmar la relacion causal.

Esta secuencia logica otorga al criterio de intensidad su verdadero papel: es la
puerta de entrada a la valoracion de la causalidad. Si no se supera, los otros
criterios, por muy favorables que sean, no pueden suplir la ausencia de una base
fisica que vincule el accidente con el dafo.



Posteriormente se podran tener en cuenta otras consideraciones, como el tipo de
asiento, reposacabezas y los sistemas de seguridad pasiva que pudiera tener el
vehiculo.

7. Conclusiones y recomendaciones

Primera. El criterio de intensidad es el unico de los cuatro criterios del articulo
135 que se refiere directamente al accidente, conectando la realidad fisica del
impacto con la posibilidad de lesion. Los demas criterios son complementarios,
pero no deberian, por si solos, establecer el nexo causal.

Segunda. La determinacion de la intensidad debe realizarse mediante métodos
técnicamente contrastados (CZbals, EDR, o, con las debidas cautelas, coeficiente
de restitucion). No basta con apreciaciones subjetivas o con la simple
observacion de danos en los vehiculos, ni los importes de reparacion.

Tercera. Los umbrales lesivos son herramientas de interpretacioén, pero su
eventual discusiéon no exime de la obligacion de calcular la intensidad. El calculo
es el dato primario e insoslayable; el umbral es un criterio de referencia para
valorar ese dato.

Cuarta. En la practica judicial y pericial, debe seguirse el orden logico expuesto:
primero intensidad, luego umbral, y solo después los demas criterios. Si la
intensidad es insuficiente, la causalidad quedaria automaticamente descartada.

Quinta. La labor del perito es, por tanto, doblemente relevante: debe aportar un
calculo fiable de la intensidad y, ademas, contextualizarlo en relacion con los
umbrales lesivos, explicando las posibles horquillas y el grado de incertidumbre.

Solo asi el juez podra formar su conviccidén con fundamento cientifico.

En definitiva, sin intensidad no hay causalidad. Este principio, sélidamente
anclado en la Ley 35/2015y en la biomecanica forense, deberia presidir cualquier
valoracién del sindrome del latigazo cervical en el ambito judicial.
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