Salazar MA, Nevarez HF

ESTUDIO ORIGINAL: ESTUDIO DE EVALUACION

Sedacion endovenosa versus lidocaina intraarticular en pacientes con
luxacion glenohumeral aguda.

Endovenous sedation versus intra-articular lidocaine in patients with acute
glenohumeral dislocation.

Miguel Alfredo Salazar Cevallos', Hugo Francisco Nevarez Ordofez

'Direccién Técnica-Hospitalizacion y Ambulatorio, Hospital General de Riobamba.

Riobamba-Ecuador.

RESUMEN

INTRODUCCION. La sedacién endovenosa y la aplicacion de lidocaina intraarticular se
han convertido en las técnicas anestésicas preferidas en el area de emergencia para la
reduccion de la luxacion glenohumeral, sin embargo, no estan exentas de complicacio-
nes. OBJETIVO. Determinar las diferencias y complicaciones entre el uso de sedacion
endovenosa y lidocaina intraauricular en la reduccion de luxacion glenohumeral. MATE-
RIALES Y METODOS. Estudio de evaluacion, descriptivo, correlacional, retrospectivo, no
experimental. Poblacion de 125 Historias Clinicas, se tom6 una muestra 82, que fueron
atendidos en el Servicio de Emergencia del Hospital General Riobamba, periodo enero
2015 a diciembre 2019. Criterios inclusion: mayores de 15 afios de edad con diagnéstico
de luxacion glenohumeral aguda, que firmaron el Consentimiento Informado. Se dividie-
ron en dos grupos: grupo |: reducciones con lidocaina intraarticular, grupo II: sedacién
endovenosa. Los datos se obtuvieron del sistema informatico MIS-AS400. El anélisis de
datos se realiz6 en el programa estadistico IBM SPSS versién 23. RESULTADOS. Se lo-
gré la reduccion del 96,7% (29; 30) con el grupo | y un 94,2% (49; 52) con el grupo Il. Las

Cémo citar este articulo: complicaciones con el grupo Il fueron: depresion respiratoria 5,8% (3; 52), mareo 5,8% (3;
Salazar MA, Nevérez HF. Sedacion endovenosa versus ido- ~ 92)» cefalea 1,9% (1; 52). No se encontraron complicaciones en el grupo |. DISCUSION.
caina infraarticular en pacientes con luxacion glenohumeral Fue indispensable conseguir el alivio del dolor mediante el uso de técnicas anestésicas/
aguda. Cambios rev. méd. 2020; 19(2):55-60. analgésicas como: sedacion en combinacion con opioides y lidocaina intraarticular. CON-

CLUSION. Se determind menor nimero de complicaciones con la aplicacién de lidocaina
DOI: https://doi.org/10.36015/cambiosv19.n2.2020.667  intraarticular y menor tiempo de estancia en emergencia.
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ral dislocation, who signed Informed Consent. They were divided into two groups: group
I: reductions with intra-articular lidocaine, group IlI: 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 | and 94,2% (49; 52) with group Il. Complications with group Il 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.
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INTRODUCCION

La luxacion de hombro se presenta con
frecuencia en el cuerpo humano', al re-
presentar al afio un nimero considerable
de atenciones por esta patologia en las
salas de emergencias hospitalarias®>~7, en
su mayoria producidas por traumatismos
de alta energia entre los que se incluyen:
deportes de contacto, accidentes de tran-
sito y caidas de grandes alturas; mientras
que en adultos mayores y personas que
han sufrido luxaciones a repeticion puede
presentarse a consecuencia de trauma-
tismos de fuerzas menores®”’.

La luxacion aguda del hombro es muy
dolorosa, cuando los musculos sufren un
espasmo para intentar estabilizar la arti-
culacion’, por lo que la resolucion debe
darse tan pronto como sea posible, con la
finalidad de disminuir el dolor muscular
y controlar el estado neurovascular, me-
diante una reduccién cerrada, controlada
y segura*’8,

Se debe conocer mas de una técnica, ya
que no todo método es siempre efec-
tivo®. Se considera ideal aquella facil de
realizar, de ejecucion rapida y capaz de
lograr la reduccion del hombro con el
menor nimero 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 ocurrié el epi-
sodio, tono muscular del hombro, uso
de farmacos anestésicos/analgésicos,
umbral del dolor y colaboracion del pa-
ciente para soportar la maniobra de re-
duccion* 7101,

Como primer paso para la reduccion, se
debe considerar la analgesia adecuada
en cualquier maniobra empleada®'?, esta
puede verse dificultada por: incapacidad
de relajacion del paciente, tension mus-
cular y dolor®’. Existen dos opciones de
anestesia en urgencias: bloqueo intraarti-
cular [Lidocaina Intraarticular (IAL)] o
sedacion endovenosa (midazolam y fen-
tanilo)®!, con tasas de éxito reportadas
entre el 60% y 100%?°¢ de manera respec-
tiva. El bloqueo con lidocaina demostrd
ser eficaz, seguro, con menor tiempo de
estadia en el servicio de urgencias y con
pocas complicaciones®>!413,

5% |

El objetivo del estudio fue determinar las
diferencias y complicaciones entre el uso
de IAL al 2% y la sedacion endovenosa en
la reduccion de la luxacion glenohumeral.

MATERIALES Y METODOS
Estudio de evaluacion, descriptivo, corre-
lacional, retrospectivo, no experimental,
de una poblacion de 125 Historias Cli-
nicas se tom6 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 inclusién fueron: pa-
cientes de ambos sexos, mayores de 15
afios de edad, diagnostico clinico y radio-
logico de luxacion glenohumeral aguda,
firma previa al procedimiento de Consen-
timiento Informado para la resolucién de
la luxacion por medio de IAL o sedacion
intravenosa, radiografia post reduccion.
Criterios de exclusion: pacientes menores
de 15 anos, con luxaciéon de hombro aso-
ciada a politraumatismos, patologias dis-
tintas al objeto de estudio y que no hayan
expresado su Consentimiento Informado
para su resolucion.

Los 82 registros de Historias Clinicas
fueron divididos en dos grupos, segun el
tipo de anestésico que se uso en la reduc-
cion: 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 aplicacion de IAL localizamos el
surco que se produjo a 2 centimetros por
debajo y lateral al acromion, en el espacio
donde se encuentra la cabeza humeral,
se prepard el hombro afecto de manera
aséptica con solucion de povidine o clor-
hexidina al 4% y guantes estériles para
evitar la contaminacion de la articulacion
del hombro, con una jeringuilla de 20ml
se infiltr6 en el espacio articular una so-
lucién de 6ml de solucion salina al 0,9%
+ 8ml de lidocaina sin epinefrina al 2%.
Se aspir6 en busca de liquido sinovial o
hemartrosis para corroborar la situacion
intraarticular y se introdujo el anestésico.

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

de oxigeno y el flumazenil a disposicion
para revertir los efectos del midazolam
una vez lograda la reduccion de la luxa-
cion.

Los datos se obtuvieron de las Historias
Clinicas registradas en el sistema infor-
matico MIS- AS400. Se realiz6 un analisis
inferencial descriptivo, para la compara-
cion de informacion recopilada, se utilizd
la Prueba de Spearman y el Chi-Cuadrado
para pruebas no paramétricas y se consi-
der? significativa una p<0,05. Cuando no
se pudo analizar por medio de la prueba
de Chi-Cuadrado, se aplicé la prueba de
Fisher de Exactitud, Likelihood Ratio o
Regresion Lineal's. Para en analisis y ta-
bulacion de datos se utilizo el programa
estadistico International Business for the
Social Sciences (IBM SPSS) version 23.

RESULTADOS

Se observo una leve prevalencia de luxa-
ciones glenohumerales en los hombres; se
establecio una relacion de 1,7:1 con res-
pecto a las mujeres, con una edad media
de 53,8 afios. El grupo etario de pacientes
> 65 afios fue donde se registrd6 mayor
nimero de casos, que correspondi6 al
39,0% (32; 82). Se analizé la relacion
entre sexo y la aparicion de fractura aso-
ciada a la luxacion glenohumeral, sin en-
contrar relacion estadisticamente 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 trauma-
tico fue comun 80,5% (66; 82). Del total
de pacientes el 4,9% (4; 82) presentaron
de manera simultanea una fractura de
himero proximal asociada a la luxacion
glenohumeral, de los cuales el 100% (82;
82) estuvo asociada a un factor traumatico
como causa desencadenante. Del total de
pacientes fracturados, el troquiter fue la
estructura osea que se afectdé en un 2,4%
(2; 82), seguido por fractura de cuello qui-
rargico del himero con 1,2% (1; 82) y por
fractura de tercio distal de clavicula ipsi-
lateral 1,2% (1; 82). Una vez corregida
la luxacion y comprobado mediante el
examen fisico se inmovilizé en aduccion
y rotacion interna mediante el uso de ca-
bestrillo por alrededor de 15 dias al 100%
(82; 82) de los pacientes. Se analizé la re-
lacion entre el mecanismo de lesion y la
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presencia de fractura asociada a luxacion,
sin encontrar relacion estadisticamente
significativa (p>0,05).

Se logrd 96,7% (29; 30) de reducciones
en el grupo I (IAL) y 94,2% (49; 52) en
el grupo II (sedacion endovenosa). Del
total de reducciones fallidas el 3,3% (1;
30) pertenecia al grupo Iy el 5,8% (3; 52)
al grupo I, que en lo posterior fueron re-
sueltas en el quir6fano. Dentro de las com-
plicaciones con el uso de sedacion endo-
venosa encontramos: depresion respira-
toria 5,8% (3; 52), mareo 5,8% (3; 52),
cefalea 1,9% (1; 52). No se encontraron
complicaciones en el grupo 1. Se analiz6é
la relacion entre el método anestésico (se-
dacion endovenosa — IAL) y la presencia
de complicaciones (reducciones fallidas y
efectos secundarios como depresion res-
piratoria, apnea, cefalea, mareo) y se de-
termind que existe una relacion estadis-
ticamente significativa entre los mismos
(p=0,0418). Tabla 1.

conseguir el alivio del dolor previo'
a la maniobra, mediante el uso de téc-
nicas anestésicas/analgésicas como:
analgésicos intravenosos, sedaciéon en
combinaciéon con opioides, ALY, para
lograr disminuir el espasmo muscular,
el umbral del dolor y obtener la colabo-
racion del paciente para soportar la ma-
niobra de reduccion.

Autores como Hsu WC, et al., y Bellolio
MF, et al.'®!, sostuvieron que la seda-
cion intravenosa aparte de provocar: de-
presion respiratoria, convulsiones y otras
complicaciones que ameritaron moni-
toreo cardiorrespiratorio posterior a la
administracion de los medicamentos,
agrego costo y tiempo al procedimiento,
estas afirmaciones que también fueron
demostradas en este estudio, donde se in-
vestigd alternativas a la analgesia endo-
venosa como primera eleccion, ante un
paciente con luxacion de hombro, paises
como Brasil, la mayoria de los médicos
de urgencias no usa ningln tipo de anal-

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

Caracteristicas de los Grupo ILA Grupo Sedacién Prueba de Chi Cuadrado
pacientes Endovenosa 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
Depresion 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 quirargico 1 3,30 0 100,00
Tercio externo de la 1 3,30 0 0,00
clavicula
Total 30 100,00 52 100,00

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

DISCUSION

Los métodos de reduccion para luxacion
glenohumeral se pueden clasificar en dos
grupos: apalancamiento y/o traccion del
miembro afecto, siendo indispensable

gésico o sedacion, como lo reporta Ta-

maoki MJ, et al., en su estudio®.

Una alternativa a la sedacion intravenosa

fue la descrita por Gottlieb M, et al.?!,

que consistio en la aplicacion de IAL
para facilitar la reduccion de la dislo-
cacion del hombro y reportd una mayor
tasa de éxito y menos complicaciones
para IAL en comparacion con pacientes
que recibieron sedaciéon con opioides
intravenosos, resultados que también
fueron reproducibles en este estudio al
tener escasas complicaciones en el grupo
de TAL. Desde la descripcion inicial,
la técnica de IAL demostro ser eficaz y
segura para facilitar la reduccion 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 administracion
de TAL ya que no consto ningin dato en
las Historias Clinicas, hecho que si fue
reproducible en los estudio de Cheok et
al.2, Flich et al.”, en el que considerd
a la TAL como una terapia de primera
linea, debido a que fue eficaz, segura y
pudo reducir el tiempo de permanencia
en el servicio de urgencias, Orlinsky et
al**, demostraron que la IAL no alivio
el dolor previo al procedimiento ni pos-
terior a la reduccion. Moharari et al.?,
compard el uso de IAL con agentes far-
macologicos intravenosos (meperidina
y diazepam) para conseguir el alivio del
dolor previo a la inyeccion, antes de la re-
duccién y después de la reduccion, sin la
presencia de complicaciones asociadas a
la sedacion intravenosa (depresion respi-
ratoria), se obtuvo resultados semejantes
a los de la investigacion actual debido
a que el nimero de complicaciones fue
menor con [AL.

No se reportd procesos infecciosos pos-
terior a la aplicacion de IAL en este es-
tudio, sin embargo en el estudio de
Cunningham? mencioné que existe un
riesgo tedrico, que no fue demostrado
en su trabajo, autores como Garofalo et
al.”’, reportaron 8 casos de artritis sép-
tica de hombro posterior a inyeccion in-
traarticular y cuya velocidad de destruc-
cioén conjunta dependid en gran medida
de la virulencia de patogenos y situa-
cion inmune del paciente; a pesar de esto
se consider6 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
indicacion de primera linea en los pa-
cientes con luxacién de hombro, con la
finalidad que el paciente tolere la ma-
niobra a emplear por el médico de ur-
gencias. El uso de lidocaina intraarti-
cular demostré menor niimero de com-
plicaciones en los pacientes que pre-
sentaron luxaciéon de hombro, como
también menor tiempo de estancia en
emergencia, bajo costo y facilidad para
desarrollar la técnica.

Aunque el numero de pacientes fue
escaso para establecer una conclusién
definitiva con respecto a la superio-
ridad de cualquier método. Se reco-
mienda el uso de IAL a todo paciente
que presente luxaciéon de hombro y
principalmente en pacientes polifractu-
rados, en los que han sufrido multiples
traumatismos, en aquellos que no cum-
plen horas de ayuno o en aquellos que
no aceptan la sedacidon 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 considerd
como la primera eleccion anestésica y
siempre debe ser realizada con las me-
didas de asepsia necesaria para evitar
procesos infecciosos en la articulacion
del hombro y bajo monitoreo cardio-
rrespiratorio.

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

RECOMENDACIONES.
1. Estudiar los efectos de la IAL sobre
el cartilago 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 asi
procesos infecciosos en la articula-
cion del hombro.

ABREVIATURAS.

IAL: Lidocaine Intra Articular; IBM
SPSS: International Business Machines
Statical Package for the Social.
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