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Articulo original

Xilocainaintra-articular vs sedacion intravenosa como método analgésico
para lareduccion de laluxacion anterior de hombro

Cesareo Trueba Davalillo,* Alfredo Pozzo Bobarin,** Félix Gil Orbezo***

Hospital Espafiol de México

RESUMEN. Lareduccion delaluxacién anterior agu-
da de hombro es un procedimiento que habitualmente se
realiza en el Servicio de Urgenciasbajo sedacién intrave-
nosa; la presencia de pacientes en quienesno selogra ob-
tener un acceso venoso o0 que no cuentan con el ayuno su-
ficiente pararecibir sedacién intravenosanosmotivo ala
realizacién del presente estudio. Se realizdé un estudio
prospectivo y aleatorizado, disefiandose 2 grupos de 17
pacientes, al primer grupo seleadministr6 20 ml de xilo-
caina al 1% en la articulacién del hombro y el segundo
grupo recibié sedacion intravenosa con propofol 1 mg/kg
peso. Nuestrosresultados fueron queen el grupodelain-
yeccion intra-articular selogré lareduccion en 14 de 17
pacientesy en el segundo grupo selogr6 la reduccién en
los 17 pacientes. En cuanto a tiempo y dificultad dere-
duccion fue masfacil y répida en el grupo dela sedacion
pero estadisticamente insignificante p > 0.05. En cuanto
al dolor si encontramos diferencia p < 0.05. El tiempo de
permanencia en el Servicio de Urgencias en €l primer
grupo fue de 47.4 min. y en € segundo de 118.4 min p <
0.05y ladiferencia de costos fue importante entre ambos
grupos. Consideramos que el uso delaxilocainaintra-ar-
ticular en estetipo delesiones esun método Util y seguro,
con bajo indice de complicaciones, menos costoso y debe-
ria ser el método de eleccidn en pacientes en quienes esté
contraindicada 0 no se pueda realizar la anestesia intra-
venosa.

Palabras clave: luxacion de hombro, xilocaina, inyec-
cion intra-articular, anestesia intravenosa.

Introduccién

Laluxacién anterior de hombro eslaluxacion de articu-
lacion mayor mas comun encontrada en |os Servicios de
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ABSTRACT. Reduction in acute anterior gleno-
humeral dislocation isan usual procedurein the Emer-
gency Departments and it is performed under intrave-
nous sedation; patientsthat could not obtain peripheral
venous access or sedation was contraindicated was the
reason to make this study. We performed a prospective
and randomized study, 2 groups of 17 patients were de-
signed, the first group received 20 ml of 1% lidocaine
and the other group, intravenousinjection of propofol 1
mg/kg. Our resultswere, in the first group 14 of 17 pa-
tients had a successful reduction whereas all 17 of the
second group had a successful reduction, time of reduc-
tion maneuver and difficulty of reduction were easier
and faster in the sedation group but no statistically sig-
nificant p > 0.05, subjective pain didn’t show difference
p < 0.05, time spent in the Emergency Department be-
tween both groups showed 47.4 min in the first and
118.4 min in the other p < 0.05, and the costs in both
were really different. We consider that intra-articular
lidocaine in this type of injuries is a useful and safe
method with a low index of complications, it cost less
and should be the method of choice when intravenous
sedation needsto be avoided.

Key words: shoulder dislocation, lidocaine, injection
intra-articular, anesthesia, intravenous.

Urgencias.!! Las luxaciones agudas deben ser reducidas tan
pronto como sea posible y en la forma més adecuada.® Una
reduccion temprana elimina latension y compresion de las
estructuras neurovasculares, disminuye el espasmo muscu-
lar y previene complicaciones de |a cabeza humeral .6

Habitual mente la reduccion se realiza en el Servicio de
Urgencias bajo sedacién intravenosa utilizando alguna de
las muchas técnicas de reduccion manual descritasen lali-
teratura3,5,6,8,10,11

La presencia de pacientes en el Servicio de Urgencias
con luxacion aguda de hombro que no podian recibir seda-
cion por viaintravenosa nos motivé ala blsqueda en lali-
teratura de procedimientos alternos para lograr analgesiay
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relgjacion y de esta maneralograr reducir la articulacion en
forma segura.

La necesidad de tener un método alternativo para reali-
zar lareduccion en pacientes en l1os que no es posible un
acceso venoso periférico! o pacientes que no cuentan con
el ayuno suficiente para la sedacion son larazén que justi-
fica el presente estudio. El mismo pretende comprobar la
eficacia de lainyeccién intra-articular de xilocainaen luxa-
ciones agudas anteriores de hombro, comparandola con la
sedacion intravenosa, ademés de realizar larevision de las
publicaciones existentes a respecto.

Material y métodos

Se disefio un estudio prospectivo, transversal y aleatori-
zado, con la participacién de los residentes de ortopedia. Se
solicitaron los permisos correspondientes para poner en
practica este estudio y se eligio en forma conjunta como
meétodo de reduccién aemplear en todos los casos, el méto-
do de traccion-contra-traccion, debido a la experiencia con
esta técnica de manipulacién. Se incluyo a pacientes entre
20y 75 afos de edad con luxacién anterior aguda de hom-
bro. Se excluy6 a pacientes con fractura asociada en la arti-
culacion o en el miembro afectado, poli-fracturados, ante-
cedentes de reacciones adversas ala xilocainay el no con-
sentimiento del paciente.

A todos los pacientes que Ilegaron al Servicio de Urgen-
cias con diagnéstico clinico de luxacion gleno-humeral an-
terior se les realizo radiografias de hombro, por 1o menos
en dos proyecciones, anteroposterior y lateral de escapulao
transtorécica.

Corroborado el diagnostico clinico con la evidencia ra-
diografica se procedio a explicar a paciente el procedi-
miento arealizar el cual fue autorizado por € mismo.

De junio de 2002 a mayo de 2003, 34 pacientes que in-
gresaron a Servicio de Urgencias cumplieron los criterios
de inclusién. Diecisiete pacientes recibieron la inyeccion
intra-articular (I1A) de 20 ml de xilocainaa 1%y 17 seda-
cion intravenosa (SIV). Las edades en el primer grupo fue-
ron de 23 a 68 afios con una media de 47 y en el segundo
grupo de 20 a 75 afios con una media de 41 afios. De los
pacientes del primer grupo, 2 eran recidivantes (en 1 fuela
segunda y en la otra fue la 32 luxacion) y en el segundo
grupo 3 (1 con unaluxacién previay dos con 2y 3 luxacio-
nes previas).

Técnica: Serealiza antisepsia del hombro lesionado con
solucién deisodine, se preparan 20 ml de xilocainaa 1% que
se inyectan dentro de la articulacion, tomando como referen-
ciael bordelateral del acromiony se esperaun par de minutos
paraluego redlizar lareduccion con € método elegido. El se-
gundo grupo de pacientes cumplio los pasos habituales ya es-
tablecidos de preparacion (mascarilla de oxigeno, oximetro de
pulso y monitorizacion) pararecibir sedacion intravenosa con
dosis de induccién de propofol 1 mg/kg de peso.

Sevaloré laintensidad del dolor durante la manipulacion
con la escala visual andloga de 1 a 4 puntos (1 ausencia de
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dolor, 2 dolor leve, 3 dolor moderado, 4 dolor severo), se
determind €l tiempo de la duracion de la manipulacion y se
valoro ladificultad de la misma. Unavez conseguida la re-
duccién se inmovilizo la extremidad y se tomaron radiogra
fias de control. Se determind la presencia de complicaciones
durante y después del procedimiento, el tiempo de perma-
nenciadel paciente en el Servicio de Urgenciasy finalmente
serealiz6 una correlacion de costos entre uno y otro método.

Para el andlisis estadistico se utilizo la prueba U de
Mann-Whitney para la comparacion del tiempo de reduc-
cion, intensidad del dolor y tiempo de permanenciaen e ser-
vicio de urgencias entre ambos grupos y se considero signi-
ficante un valor de p < 0.05.

Resultados

En el grupo delainyeccion intra-articular selogré lare-
duccion con latécnica elegidaen 14 delos 17 pacientes; en
un caso fue necesario utilizar un método de reduccion dife-
rente al establecido en el protocolo del trabajo (maniobra
de Kocher) por lo que fue eliminado del andlisis estadistico
y en 2 pacientes no se logrd la reduccion. En el segundo
grupo (SIV) se logré la reduccién en todos los casos. En
los dos pacientes en los que no se logro |a reduccién se uti-
liz6 sedacion intravenosa y la reduccion fue obtenida sin
dificultades. En cuanto a la dificultad de reduccion y al
tiempo empleado paralamisma, en el grupo de la sedacion
intravenosa fue més facil y rapida, 1.7 minutos (DE 0.46),
comparado con 3.2 minutos (DE 0.8), pero estadisticamen-
teinsignificante p > 0.05. Lavaloracion subjetiva del dolor
en el primer grupo (11A) fue de 2.7 como promedio (DE
0.77), mientras que en el segundo grupo (SIV) fue de 1 se-
gun la escala verbal andloga con una p < 0.05. No encon-
tramos complicaciones en ninguno de los dos grupos inhe-
rentes a lainyeccion intra-articular de xilocaina ni ala se-
dacion intravenosa. En cuanto al tiempo de permanenciaen
el Servicio de Urgencias el primer grupo fue de 47 minutos
(DE 7.27) y en el segundo fue de 118 minutos (DE 22.47)
con unap < 0.05. Después de lareduccion lamejoria sinto-
maética fue la misma en ambos grupos. En cuanto ala dife-
rencia de costos entre uno y otro grupo fue en promedio de
2,200 pesos en el primer grupo y de 5,700 pesos en el se-
gundo, que representa més del 60%, siendo la misma muy
considerable (Tabla 1).

Discusion

En la dltima década comenzaron los reportes de la utili-
zacion de lainyeccion intra-articular de xilocaina para lo-
grar analgesiay relgjacion muscular del hombro en el pa-
ciente con luxacion anterior y los resultados tienen algunos
beneficios al compararlo con la sedacion intravenosa debi-
do a que no se requiere de una via venosa, no se necesita
monitorizar a paciente durante, ni después de lareduccion,
el tiempo de permanencia en el hospital es menor y por lo
tanto los costos también son menores.®%”
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Tabla 1. Comparacion de resultados.

Inyeccion intra-articular Sedacién intravenosa

Edad (afios) 23-68 (47) 20-75 (41)

Exito de lareduccion 14/17 (82.4%) 17/17 (100%)

Tiempo para lograr reduccién (minutos) 3.2(DE0.8) 1.7 (DE 0.46) p>0.05
Intensidad de dolor (EVA 1-4) 2.7 (DEO0.77) 1 p>0.05
Permanencia en urgencias (minutos) 47.4 (DE 7.27) 118.4 (DE 22.47) p<0.01
Costos (pesos) 2200 5700

Respecto a la preferencia general en cuanto al tipo de
analgesia preferido para la reduccién, en los servicios de
urgencias existen reportes de hasta el 25%?8 a favor de la
analgesiaintra-articular comparado con la sedacién y anal-
gesiaintravenosa.

En la literatura encontramos cuatro estudios comparati-
vos sobre el uso de laxilocainaintra-articular versuslaseda-
cion intravenosa,>>7 pararealizar la reduccién de luxaciones
anteriores de hombro; estos reportes coinciden en que setra-
ta de un método efectivo pararesolver estetipo delesionesy
no se reportan complicaciones debidas a la administracién
intra-articular de xilocaina en ninguno de los estudios.**5"°

Suder y col.” en 1995 realizaron un estudio con 52 pa-
cientes en Dinamarca donde valoraron | os resultados de la
reduccién, sin encontrar diferencia significativa entre am-
bos grupos (p = 0.19), observando una diferenciainsigni-
ficante en la valoracion subjetiva de la dificultad de re-
duccién (p = 0.19) y una diferencia estadistica insignifi-
cante en lavaloracion del dolor (p = 0.08) (Tabla 2). Tres
pacientes en el grupo de la sedacion presentaron dificul-
tad respiratoriay 2 tuvieron que permanecer en el hospi-
tal por un dia; del grupo de la xilocaina intra-articular
ninguno presentd complicaciones.

Matthews y Roberts* también en 1995 en EUA reporta-
ron 30 pacientes en su estudio en quienes no encontraron

diferencia significativa en cuanto al tiempo de manipula-
cion requerido paralograr lareduccion, dificultad de lare-
duccion y dolor subjetivo, pero si una diferencia muy im-
portante en el tiempo que el paciente permanecio6 en el Ser-
vicio de Urgencias (78 min. comparada con 186 minutos
del grupo de la sedacion) (Tabla 2).

Kosnick y col.® en 1999 en EUA reportan 49 pacientes
utilizando el método de traccion-contra-traccion en la ma-
yoria de los casos, obtienen un resultado exitoso en 24 de
29 pacientes con lainyeccion intra-articular de xilocainay
en 20 de 20 en el grupo de la sedacién, en cuanto alavalo-
racion del dolor no encontré diferencias significativas (p =
0.18) (Tabla 2).

Finalmente Miller y col.5en el 2002 también en EUA,
compararon 30 pacientes, 15 en cada grupo con una solatéc-
nica de reduccion que fue e método de Stimson modificado
y encontraron una diferencia significativa en el tiempo de
permanenciaen el Servicio de Urgencias, 75 min comparado
con 185 min (p = 0.01). No hubo diferencias significativas
en cuanto al dolor (p =0.37), éxito delatécnica (p = 1.00) o
tiempo requerido para lareduccion (p = 0.42). El costo fue
valorado en este estudio donde la diferencia entre uno y otro
método fue bastante significativo (Tabla 2).

De los cuatro reportes citados, en los tres primeros se
utilizaron técnicas diferentes de manipulacion, por lo que

Tabla 2. Comparacién de estudios previos realizados.

Autor y fecha NuUmero de pacientes

Resultados

Método

Suder PA y col. 1995
Dinamarca

Varias técnicas

52 pacientes I1A (26) vs SIV (26)

Matthews DE y Roberts
T 1995

EUA 30 pacientes [1A (15) vs SIV (15)

Kosnick Jy col. 1999

EUA 49 pacientes I1A (29) vs SIV (20)

Miller Sy col. 2002

EUA 30 pacientes [1A (16) vs SIV (14)

Reduccién no significante P = 0.19
Dolor no significante P = 0.08
Evaluacion subjetiva no significante P = 0.19

Complicaciones ninguna
Tiempo en emergencias < en |1 A significante
Tiempo, dificultad de reduccion y dolor no significante

Exito de reduccién 20/20 1A vs 24/29 SIV P = 0.07
Dolor no significante P = 0.18
Tiempo de reduccion no significante P = 0.12

Exito de reduccion 14/16 1A vs 11/14 SIV P = 1.00
Dolor 7.0 11A vs 7.41 SIV P = 0.37
Tiempo en emergencias 75 1A vs 185 SIV P < 0.01

Varias técnicas

Varias técnicas

Stimson modificado

I1A inyeccion intra-articular, SIV sedaci6n intravenosa
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lavaloracion de la diferencia entre uno y otro grupo no es
confiable.

En el estudio de Miller et al, se utiliz6 un método de re-
duccion indirecto (Stimson modificado) para que no hubie-
ra diferencia en la manipulacién, por lo que la valoracion
en cuanto a dificultad de reduccidn fue bien realizada, sin
embargo, una de las desventajas de este método es el tiem-
po prolongado que se necesita para la reduccion, compara-
da con otras técnicas.

Nuestro estudio fue disefiado con el propoésito de en-
contrar un método alternativo a la sedacion intravenosa
cuando ésta esta contraindicada o existe alguna razén
para que no se puedarealizar. Decidimos utilizar el méto-
do de traccion-contratraccion® por ser un método sencillo
gue no requiere de maniobras de manipulacion y ademas
por ser el més utilizado en el servicio y de esta maneralo-
gramos uniformar el método de manipulacién. Varios re-
sidentes participaron en el estudio y |os criterios de valo-
racion subjetivatrataron de estandarizarse, siendo ésta di-
ficil en algunas situaciones. Los 2 pacientes en quienes no
se logro la reduccion con lainyeccion intra-articular fue-
ron del sexo femenino y creemos fue debido al estado de
ansiedad y falta de cooperacion por parte de las mismas;
se trat6 de una paciente de 65 afios y otra de 47 afios que
refirieron dolor intenso en el antebrazo ipsilateral durante
la manipulacion, por lo que ésta fue suspendida. De los
restantes 15 pacientes solo 2 presentaron dolor intenso en
el hombro lesionado (EVA = 4), pero la reduccion fue
conseguida sin complicaciones. Del grupo de la sedacién
intravenosa ninguno de los pacientes presento dolor du-
rante la manipulacion.

Nuestros resultados coinciden en parte con los antes pu-
blicados, consideramos que se trata de una opcion Util y se-
gura, carente de efectos colaterales y adversos a las dosis
indicadas, (incluso en pacientes de edad avanzada)? y que
se deberia considerar cuando la sedacion intravenosa no se
puede realizar o esta contraindicada, pero nosotros cree-
mos que de ninguna manera la analgesia local lograda con
la xilocaina inyectada dentro de la articulacion supera €l
efecto analgésico ni de relgjacion conseguido con la seda-
cién intravenosa.

El estudio todavia es pequefio en cuanto a tamafio de la
muestra, se requerird de una muestra mas importante para
poder validar alin mas nuestros resultados.

Conclusion

El uso de la xilocaina intra-articular en reducciones de
luxaciones agudas anteriores de hombro es un método (til
y seguro, accesible, con bajo indice de complicaciones,
menos costoso y deberia ser el método de eleccidn en pa-
cientes en quienes esté contraindicada 0 no se pueda reali-
zar sedacion intravenosa.
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