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Sedación endovenosa versus lidocaína intraarticular en pacientes con 
luxación glenohumeral aguda.

Endovenous sedation versus intra-articular lidocaine in patients with acute 
glenohumeral dislocation.
Miguel Alfredo Salazar Cevallos1, Hugo Francisco Nevárez Ordoñez2.

1Dirección Técnica-Hospitalización y Ambulatorio, Hospital General de Riobamba. 

Riobamba-Ecuador.

RESUMEN
INTRODUCCIÓN. La sedación endovenosa y la aplicación de lidocaína intraarticular se 
han convertido en las técnicas anestésicas preferidas en el área de emergencia para la 
reducción de la luxación glenohumeral, sin embargo, no están exentas de complicacio-
nes. OBJETIVO. Determinar las diferencias y complicaciones entre el uso de sedación 
endovenosa y lidocaína intraauricular en la reducción de luxación glenohumeral. MATE-
RIALES Y MÉTODOS. Estudio de evaluación, descriptivo, correlacional, retrospectivo, no 
experimental. Población de 125 Historias Clínicas, se tomó una muestra 82, que fueron 
atendidos en el Servicio de Emergencia del Hospital General Riobamba, periodo enero 
2015 a diciembre 2019. Criterios inclusión: mayores de 15 años de edad con diagnóstico 
de luxación glenohumeral aguda, que firmaron el Consentimiento Informado. Se dividie-
ron en dos grupos: grupo I: reducciones con lidocaína intraarticular, grupo II: sedación 
endovenosa. Los datos se obtuvieron del sistema informático MIS-AS400. El análisis de 
datos se realizó en el programa estadístico IBM SPSS versión 23. RESULTADOS. Se lo-
gró la reducción del 96,7% (29; 30) con el grupo I y un 94,2% (49; 52) con el grupo II. Las 
complicaciones con el grupo II fueron: depresión respiratoria 5,8% (3; 52), mareo 5,8% (3; 
52), cefalea 1,9% (1; 52). No se encontraron complicaciones en el grupo I. DISCUSIÓN. 
Fue indispensable conseguir el alivio del dolor mediante el uso de técnicas anestésicas/
analgésicas como: sedación en combinación con opioides y lidocaína intraarticular. CON-
CLUSIÓN. Se determinó menor número de complicaciones con la aplicación de lidocaína 
intraarticular y menor tiempo de estancia en emergencia.
Palabras clave: Anestesia Intravenosa; Articulación del Hombro; Dolor de Hombro; Hom-
bro; Luxación de Hombro; Sedación Consciente.
 
ABSTRACT
INTRODUCTION. Endovenous sedation and the application of intra-articular lidocaine 
have become the preferred anesthetic techniques in the emergency area for the reduction 
of glenohumeral dislocation, however, they are not free of complications. OBJECTIVE. 
To determine the differences and complications between the use of intravenous sedation 
and intra-atrial lidocaine in the reduction of glenohumeral dislocation. MATERIALS AND 
METHODS. Evaluation, descriptive, correlational, retrospective, non-experimental study. 
Population of 125 Clinical Histories, a sample of 82 was taken, who were treated in the 
Emergency Service of the Riobamba General Hospital, period from January 2015 to De-
cember 2019. Inclusion criteria: over 15 years of age with a diagnosis of acute glenohume-
ral dislocation, who signed Informed Consent. They were divided into two groups: group 
I: reductions with intra-articular lidocaine, group II: intravenous sedation. The data was 
obtained from the MIS-AS400 computer system. Data analysis was performed using the 
IBM SPSS version 23 statistical program. RESULTS. A reduction of 96,7% (29; 30) was 
achieved with group I and 94,2% (49; 52) with group II. Complications with group II were: 
respiratory depression 5,8% (3; 52), dizziness 5,8% (3; 52), headache 1,9% (1; 52). No 
complications were found in group I. DISCUSSION. It was essential to achieve pain relief 
through the use of anesthetic / analgesic techniques such as: sedation in combination 
with opioids and intra-articular lidocaine. CONCLUSION. A lower number of complications 
was determined with the application of intra-articular lidocaine and a shorter stay in the 
emergency room.
Keywords: Intravenous anesthesia; Shoulder Joint; Shoulder pain; Shoulder; Shoulder 
dislocation; Conscious sedation.
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INTRODUCCIÓN
La luxación de hombro se presenta con 
frecuencia en el cuerpo humano1–4, al re-
presentar al año un número considerable 
de atenciones por esta patología en las 
salas de emergencias hospitalarias3,5–7, en 
su mayoría producidas por traumatismos 
de alta energía entre los que se incluyen: 
deportes de contacto, accidentes de trán-
sito y caídas de grandes alturas; mientras 
que en adultos mayores y personas que 
han sufrido luxaciones a repetición puede 
presentarse a consecuencia de trauma-
tismos de fuerzas menores5–7.

La luxación aguda del hombro es muy 
dolorosa, cuando los músculos sufren un 
espasmo para intentar estabilizar la arti-
culación7, por lo que la resolución debe 
darse tan pronto como sea posible, con la 
finalidad de disminuir el dolor muscular 
y controlar el estado neurovascular, me-
diante una reducción cerrada, controlada 
y segura4,7,8. 

Se debe conocer más de una técnica, ya 
que no todo método es siempre efec-
tivo9. Se considera ideal aquella fácil de 
realizar, de ejecución rápida y capaz de 
lograr la reducción del hombro con el 
menor número de intentos posibles, al 
emplear menos fuerza, analgesia y asis-
tencia. El éxito de la maniobra empleada 
va a depender de varios factores: fami-
liaridad del médico con la técnica em-
pleada, tiempo desde que ocurrió el epi-
sodio, tono muscular del hombro, uso 
de fármacos anestésicos/analgésicos, 
umbral del dolor y colaboración del pa-
ciente para soportar la maniobra de re-
ducción4-7,10,11.

Como primer paso para la reducción, se 
debe considerar la analgesia adecuada 
en cualquier maniobra empleada3,12, esta 
puede verse dificultada por: incapacidad 
de relajación del paciente, tensión mus-
cular y dolor5,7. Existen dos opciones de 
anestesia en urgencias: bloqueo intraarti-
cular [Lidocaína Intraarticular (IAL)] o 
sedación endovenosa (midazolam y fen-
tanilo)8,13, con tasas de éxito reportadas 
entre el 60% y 100%5,6 de manera respec-
tiva. El bloqueo con lidocaína demostró 
ser eficaz, seguro, con menor tiempo de 
estadía en el servicio de urgencias y con 
pocas complicaciones3,5,14,15.

El objetivo del estudio fue determinar las 
diferencias y complicaciones entre el uso 
de IAL al 2% y la sedación endovenosa en 
la reducción de la luxación glenohumeral.

MATERIALES Y MÉTODOS
Estudio de evaluación, descriptivo, corre-
lacional, retrospectivo, no experimental, 
de una población de 125 Historias Clí-
nicas se tomó una muestra 82, que fueron 
atendidos en el Servicio de Emergencia 
del Hospital General Riobamba, durante 
el periodo enero 2015 a diciembre 2019. 
Los criterios de inclusión fueron: pa-
cientes de ambos sexos, mayores de 15 
años de edad, diagnóstico clínico y radio-
lógico de luxación glenohumeral aguda, 
firma previa al procedimiento de Consen-
timiento Informado para la resolución de 
la luxación por medio de IAL o sedación 
intravenosa, radiografía post reducción. 
Criterios de exclusión: pacientes menores 
de 15 años, con luxación de hombro aso-
ciada a politraumatismos, patologías dis-
tintas al objeto de estudio y que no hayan 
expresado su Consentimiento Informado 
para su resolución. 

Los 82 registros de Historias Clínicas 
fueron divididos en dos grupos, según el 
tipo de anestésico que se usó en la reduc-
ción: grupo I: técnica de anestesia intraar-
ticular, aplicada a 30 pacientes y grupo II, 
técnica de anestesia intravenosa adminis-
trada a 52 pacientes. 

Para la aplicación de IAL localizamos el 
surco que se produjo a 2 centímetros por 
debajo y lateral al acromion, en el espacio 
donde se encuentra la cabeza humeral, 
se preparó el hombro afecto de manera 
aséptica con solución de povidine o clor-
hexidina al 4% y guantes estériles para 
evitar la contaminación de la articulación 
del hombro, con una jeringuilla de 20ml 
se infiltró en el espacio articular una so-
lución de 6ml de solución salina al 0,9% 
+ 8ml de lidocaína sin epinefrina al 2%. 
Se aspiró en busca de líquido sinovial o 
hemartrosis para corroborar la situación 
intraarticular y se introdujo el anestésico.

Para el grupo intravenoso se usó 1 ml de 
midazolam diluido en 9 ml de solución 
salina + 1 ml de fentanilo diluido en 9 ml 
de solución salina y se procedió aplicar 
de forma intravenosa al paciente, siempre 
con control de signos vitales, con soporte 

de oxígeno y el flumazenil a disposición 
para revertir los efectos del midazolam 
una vez lograda la reducción de la luxa-
ción. 

Los datos se obtuvieron de las Historias 
Clínicas registradas en el sistema infor-
mático MIS- AS400. Se realizó un análisis 
inferencial descriptivo, para la compara-
ción de información recopilada, se utilizó 
la Prueba de Spearman y el Chi-Cuadrado 
para pruebas no paramétricas y se consi-
deró significativa una p<0,05. Cuando no 
se pudo analizar por medio de la prueba 
de Chi-Cuadrado, se aplicó la prueba de 
Fisher de Exactitud, Likelihood Ratio o 
Regresión Lineal16. Para en análisis y ta-
bulación de datos se utilizó el programa 
estadístico International Business for the 
Social Sciences (IBM SPSS) versión 23.

RESULTADOS
Se observó una leve prevalencia de luxa-
ciones glenohumerales en los hombres; se 
estableció una relación de 1,7:1 con res-
pecto a las mujeres, con una edad media 
de 53,8 años. El grupo etario de pacientes 
> 65 años fue donde se registró mayor 
número de casos, que correspondió al 
39,0% (32; 82). Se analizó la relación 
entre sexo y la aparición de fractura aso-
ciada a la luxación glenohumeral, sin en-
contrar relación estadísticamente signifi-
cativa (p>0,05).

El 100% (82; 82) de las luxaciones re-
gistradas fueron anteriores, el lado afecto 
con mayor predominio fue el derecho con 
un 64,6% (53; 82), el mecanismo traumá-
tico fue común 80,5% (66; 82). Del total 
de pacientes el 4,9% (4; 82) presentaron 
de manera simultánea una fractura de 
húmero proximal asociada a la luxación 
glenohumeral, de los cuales el 100% (82; 
82) estuvo asociada a un factor traumático 
como causa desencadenante. Del total de 
pacientes fracturados, el troquiter fue la 
estructura ósea que se afectó en un 2,4% 
(2; 82), seguido por fractura de cuello qui-
rúrgico del húmero con 1,2% (1; 82) y por 
fractura de tercio distal de clavícula ipsi-
lateral 1,2% (1; 82). Una vez corregida 
la luxación y comprobado mediante el 
examen físico se inmovilizó en aducción 
y rotación interna mediante el uso de ca-
bestrillo por alrededor de 15 días al 100% 
(82; 82) de los pacientes. Se analizó la re-
lación entre el mecanismo de lesión y la 
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presencia de fractura asociada a luxación, 
sin encontrar relación estadísticamente 
significativa (p>0,05).

Se logró 96,7% (29; 30) de reducciones 
en el grupo I (IAL) y 94,2% (49; 52) en 
el grupo II (sedación endovenosa). Del 
total de reducciones fallidas el 3,3% (1; 
30) pertenecía al grupo I y el 5,8% (3; 52) 
al grupo II, que en lo posterior fueron re-
sueltas en el quirófano. Dentro de las com-
plicaciones con el uso de sedación endo-
venosa encontramos: depresión respira-
toria 5,8% (3; 52), mareo 5,8% (3; 52), 
cefalea 1,9% (1; 52). No se encontraron 
complicaciones en el grupo I. Se analizó 
la relación entre el método anestésico (se-
dación endovenosa – IAL) y la presencia 
de complicaciones (reducciones fallidas y 
efectos secundarios como depresión res-
piratoria, apnea, cefalea, mareo) y se de-
terminó que existe una relación estadís-
ticamente significativa entre los mismos 
(p=0,0418). Tabla 1.

Tabla 1. Características de los pacientes que recibieron anestesia IAL versus endovenosa.

Características de los 
pacientes

Grupo ILA Grupo Sedación 
Endovenosa

Prueba de Chi Cuadrado 
de Pearson

n % (100%) n % (100%)

Sexo

Hombre 23 76,70 29 55,80 p>0,0500

Mujer 7 23,30 23 44,20

Lateralidad 

Izquierdo 8 26,70 21 40,40

Derecho 22 73,30 31 59,60

Complicaciones 

Depresión respiratoria 0 0,00 3 5,80

Mareo 0 0,00 3 5,80 p=0,0418

Cefalea 0 0,00 1 1,90

Reducciones fallidas 1 3,30 3 5,80

Fracturas asociadas

Troquiter 0 0,00 2 3,80 p>0,0500

Ciello quirúrgico 1 3,30 0 100,00

Tercio externo de la 
clavícula

1 3,30 0 0,00

Total 30 100,00 52 100,00

Fuente. Base de datos de la investigación. Elaborado por. Autores.

DISCUSIÓN 
Los métodos de reducción para luxación 
glenohumeral se pueden clasificar en dos 
grupos: apalancamiento y/o tracción del 
miembro afecto, siendo indispensable 

conseguir el alivio del dolor previo12 
a la maniobra, mediante el uso de téc-
nicas anestésicas/analgésicas como: 
analgésicos intravenosos, sedación en 
combinación con opioides, IAL17, para 
lograr disminuir el espasmo muscular, 
el umbral del dolor y obtener la colabo-
ración del paciente para soportar la ma-
niobra de reducción.

Autores como Hsu WC, et al., y Bellolio 
MF, et al.18,19, sostuvieron que la seda-
ción intravenosa aparte de provocar: de-
presión respiratoria, convulsiones y otras 
complicaciones que ameritaron moni-
toreo cardiorrespiratorio posterior a la 
administración de los medicamentos, 
agregó costo y tiempo al procedimiento, 
estas afirmaciones que también fueron 
demostradas en este estudio, donde se in-
vestigó alternativas a la analgesia endo-
venosa como primera elección, ante un 
paciente con luxación de hombro, países 
como Brasil, la mayoría de los médicos 
de urgencias no usa ningún tipo de anal-

gésico o sedación, como lo reporta Ta-
maoki MJ, et al., en su estudio20.

Una alternativa a la sedación intravenosa 
fue la descrita por Gottlieb M, et al.21, 

que consistió en la aplicación de IAL 
para facilitar la reducción de la dislo-
cación del hombro y reportó una mayor 
tasa de éxito y menos complicaciones 
para IAL en comparación con pacientes 
que recibieron sedación con opioides 
intravenosos, resultados que también 
fueron reproducibles en este estudio al 
tener escasas complicaciones en el grupo 
de IAL. Desde la descripción inicial, 
la técnica de IAL demostró ser eficaz y 
segura para facilitar la reducción exitosa 
de las luxaciones anteriores del hombro 
en el departamento de emergencia.

En el estudio actual no se pudo demos-
trar si los pacientes obtuvieron alivio 
del dolor después de la administración 
de IAL ya que no constó ningún dato en 
las Historias Clínicas, hecho que si fue 
reproducible en los estudio de Cheok et 
al.22, Flich et al.23, en el que consideró 
a la IAL como una terapia de primera 
línea, debido a que fue eficaz, segura y 
pudo reducir el tiempo de permanencia 
en el servicio de urgencias, Orlinsky et 
al24, demostraron que la IAL no alivió 
el dolor previo al procedimiento ni pos-
terior a la reducción. Moharari et al.25, 
comparó el uso de IAL con agentes far-
macológicos intravenosos (meperidina 
y diazepam) para conseguir el alivio del 
dolor previo a la inyección, antes de la re-
ducción y después de la reducción, sin la 
presencia de complicaciones asociadas a 
la sedación intravenosa (depresión respi-
ratoria), se obtuvo resultados semejantes 
a los de la investigación actual debido 
a que el número de complicaciones fue 
menor con IAL.

No se reportó procesos infecciosos pos-
terior a la aplicación de IAL en este es-
tudio, sin embargo en el estudio de 
Cunningham26 mencionó que existe un 
riesgo teórico, que no fue demostrado 
en su trabajo, autores como Garofalo et 
al.27, reportaron 8 casos de artritis sép-
tica de hombro posterior a inyección in-
traarticular y cuya velocidad de destruc-
ción conjunta dependió en gran medida 
de la virulencia de patógenos y situa-
ción inmune del paciente; a pesar de esto 
se consideró que IAL fue una técnica 
segura, que se debe realizar de forma 
aséptica y sus tasas de complicaciones 
son raras.
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CONCLUSIONES
Conseguir el alivio del dolor debe ser 
indicación de primera línea en los pa-
cientes con luxación de hombro, con la 
finalidad que el paciente tolere la ma-
niobra a emplear por el médico de ur-
gencias. El uso de lidocaína intraarti-
cular demostró menor número de com-
plicaciones en los pacientes que pre-
sentaron luxación de hombro, como 
también menor tiempo de estancia en 
emergencia, bajo costo y facilidad para 
desarrollar la técnica.

Aunque el número de pacientes fue 
escaso para establecer una conclusión 
definitiva con respecto a la superio-
ridad de cualquier método. Se reco-
mienda el uso de IAL a todo paciente 
que presente luxación de hombro y 
principalmente en pacientes polifractu-
rados, en los que han sufrido múltiples 
traumatismos, en aquellos que no cum-
plen horas de ayuno o en aquellos que 
no aceptan la sedación endovenosa, y 
es que, por sus bajas complicaciones, 
menor tiempo de estancia hospitalaria 
del paciente en emergencia, bajo costo 
y facilidad de la técnica, se consideró 
como la primera elección anestésica y 
siempre debe ser realizada con las me-
didas de asepsia necesaria para evitar 
procesos infecciosos en la articulación 
del hombro y bajo monitoreo cardio-
rrespiratorio. 

Los opioides, benzodiacepinas y la pre-
sencia de comorbilidades tuvieron el 
riesgo de ocasionar depresión respira-
toria.

RECOMENDACIONES. 
1. Estudiar los efectos de la IAL sobre 

el cartílago articular.

2. Investigar la eficacia y seguridad 
del uso de IAL en pacientes con es-
queleto inmaduro.

3. Implementar siempre medidas de 
asepsia y antisepsia para realizar el 
bloqueo intraarticular y evitar así 
procesos infecciosos en la articula-
ción del hombro.
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