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EDITORIAL 
GESTIÓN DE LAS MOLESTIAS CAUSADAS POR LA INMOVILIZACIÓN EN VÍCTIMAS DE TRAUMATISMOS: MITIGAR UN 
“MAL NECESARIO" 

El trauma es una importante causa de mortalidad y morbilidad, un fenómeno de gran prevalencia e impacto, que requiere una 
respuesta compleja debido a su presentación clínica multiforme (Mota, Cunha, et al., 2021). Además de esta importante 
repercusión hemodinámica inmediata, cuya gravedad a menudo conduce al shock hipovolémico y a la muerte, el dolor agudo 
severo (superior a 7 en una escala de 0 a 10) en más del 40% de las víctimas (Mota, Santos, et al., 2021a), el malestar causado por 
el frío superior a 5 (en una escala de 0 a 10) en más del 17% (Mota, Santos, et al., 2021b) y otras manifestaciones de malestar que 
aún carecen de consenso y atención en la comunidad académica. Surge uno en particular, cuya etiología se debe enteramente a 
las intervenciones de los equipos de rescate: las molestias causadas por la inmovilización.  
Entre ellas, destaca una cuya etiología se debe enteramente a las intervenciones de los equipos de rescate: las molestias causadas 
por la inmovilización.  
La inmovilización tiene como objetivo reducir los movimientos de la víctima, asegurando la alineación de las estructuras 
anatómicas con sospecha de lesión, para minimizar el riesgo de lesiones secundarias al mecanismo traumático primario (Camargo-
Arenas et al., 2019; Figueira et al., 2021), al tiempo que contribuye a la incidencia de algún nivel de malestar. Sin embargo, esta 
modalidad de malestar no ha sido explorada y no se encuentran estudios que investiguen su etiología nosológica, y se mantiene 
la idea de que, al ser la inmovilización una intervención esencial, los beneficios superan los riesgos, es decir, las lesiones por 
presión, las altas presiones intracraneales y el dolor (Bruijns et al., 2013; Holla et al., 2017). En otras palabras, aunque menos 
elocuentes, pero que dan cuerpo y título a este manuscrito, la inmovilización de las víctimas del trauma es un "mal necesario". 
El dolor es un concepto subjetivo, complejo y multidimensional, una experiencia sensorial desagradable asociada a un daño tisular 
real o potencial (International Association for the Study of Pain, 2006), consecuencia de eventos patológicos y/o traumáticos; sin 
embargo, se reporta recurrentemente como resultado de intervenciones clínicas invasivas y no invasivas (Sobieraj et al., 2020), 
como la inmovilización en víctimas de traumatismos. Argumentar el malestar causado por la inmovilización como una 
manifestación del dolor agudo en el traumatismo puede dar lugar no sólo a un error conceptual, sino también a la incapacidad de 
tratar este malestar porque no es posible suprimir totalmente su verdadera causa, la inmovilización. Cuando el mecanismo de la 
lesión crea un alto índice de sospecha de lesión craneal o espinal, se recomienda su inmovilización. La alteración del estado de 
conciencia y el déficit neurológico también son indicadores de que debe realizarse una inmovilización de la columna vertebral 
(Feller et al., 2022). 
Se ofrece a la comunidad académica y clínica la posibilidad de revisar y reestructurar el abordaje general del traumatizado, 
asumiendo, naturalmente, la innegable relevancia de la inmovilización, como técnica ampliamente administrada en el contexto 
prehospitalario y como medida profiláctica del daño secundario, pero siendo conscientes de que es, por sí misma, responsable de 
su particular malestar y que, al confundirse con el dolor, acaba siendo completamente ignorada. Desvincular el dolor agudo de las 
molestias causadas por la inmovilización, no es desvalorizar y/o infravalorar el dolor y su importancia en este tipo de víctimas, es, 
por el contrario, tratar de mejorar la capacidad de diagnóstico de las diferentes molestias a las que están expuestas estas víctimas 
y que a menudo sufren, y, con ello, mejorar la capacidad de tratarlas en su conjunto. Así, la solución que creemos más adecuada, 
y asumiendo las molestias causadas por la inmovilización como una entidad nosológica única, es, en primer lugar, crear 
instrumentos de monitorización (escalas) específicos para estas molestias, en segundo lugar, revisar las técnicas de inmovilización, 
en cuanto a su aplicación, aplicabilidad y eficacia, y finalmente, desarrollar nuevas opciones farmacológicas y no farmacológicas 
para el manejo y tratamiento de las molestias causadas por la inmovilización. El uso de una herramienta de monitorización 
estandarizada y validada para evaluar y registrar las molestias causadas por la inmovilización constituiría un indicador de calidad 
de la atención prehospitalaria, ya que permitiría (1) monitorizar y (2) obtener una percepción real de la evolución de las molestias 
en función de las intervenciones administradas. 
Para lograr una mayor calidad en la prestación de la atención prehospitalaria y mejorar el bienestar de las víctimas de 
traumatismos, las molestias causadas por la inmovilización deben recibir una atención especial tanto en el ámbito académico, 
concretamente fomentando la investigación experimental aplicada, como en la práctica clínica, entre otras cosas mediante la 
aplicación de procedimientos seguros basados en pruebas muy recomendadas. 
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