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RESUMEN

Objetivo: Valorar la efectividad de nuevas técnicas como el método de reduccion en
las luxaciones glenohumerales anteriores. Método: Revisién de la literatura con
enfoque descriptivo. Resultados y conclusiones: La revision literaria establece que
existe un nuevo método de reduccion en las luxaciones glenohumerales anteriores: la
técnica de Prakash. La técnica presenta una buena efectividad, rapidez y de uso facil,
sin que haya complicaciones a posterior. La técnica Prakash es uno de los métodos
gue se debe usar como principal, antes de emplear los comunes por su nivel de
eficiencia. Sin embargo, es necesario hacer hincapié que se necesita de mas
investigaciones controladas, para que la implementacion de dicho método sea
validada.

Palabras claves: Luxacion glenohumeral anterior; atencion primaria; técnica Prakash.
(Fuente: DeCS)

ABSTRACT

Objective: To assess the effectiveness of new techniques as a reduction method in
anterior glenohumeral dislocations. Method: Literature review with descriptive
approach. Results and Conclusions: The literature review establishes that there is a
new reduction method for anterior glenohumeral dislocations: the Prakash technique.
The technique is effective, fast and easy to use, with no subsequent complications.
The Prakash technique is one of the methods that should be used as the main one,
before using the common ones because of its level of efficiency. However, it is
necessary to emphasize that more controlled research is needed for the
implementation of this method to be validated.

Keywords: Anterior glenohumeral dislocation; primary care; Prakash technique.
(Source: DeCS).
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INTRODUCCION

Las luxaciones glenohumerales son consideradas las mas frecuentes en el servicio
de emergencia, ya que la movilidad de la articulacion del hombro se da principalmente
por su estabilidad. Este tipo de luxaciones se presentan entre el 1 a 2% de toda la
poblacion, especificamente con una incidencia del 1,7% en adultos y con mayor
frecuencia en hombres. El hombro se puede dislocar anterior, posterior e inferior, ya
sea parcial o totalmente, dependiendo del mecanismo de lesion. De ellas, la luxacion
glenohumeral anterior es considerada como el mas comun. *

La luxacion glenohumeral anterior se puede dar principalmente por traumatismos,
debido a fuerzas directas o indirectas. El mecanismo més relevante es el traumatismo
indirecto ya que actla en su mayoria de veces sobre el miembro superior, cuando el
hombro se encuentra en abduccion, extension y rotacion externa. Ademas, hay que
tomar en cuenta que existen otras etiologias que pueden producir luxaciones
anteriores: caidas de alturas considerables, comorbilidades asociadas como
convulsiones y accidentes de transito. Sin embargo, en este tipo de luxacién la causa
generalmente frecuente es por actividades fisicas, realizadas por un grupo de edad
mas joven, siendo un 77% menores de 30 afios. 2

Las luxaciones glenohumerales anteriores generalmente son diagnosticadas de
manera visual, es decir, su aspecto clasico, una forma cuadrada a nivel de hombro
con pérdida del contorno normal rodeado del musculo deltoides, ademas se observa
un abultamiento a nivel acromial. Al momento de la exploracién fisica se palpa una
cavidad glenoidea y una protuberancia hueca en el surco deltopectoral. ?
Inicialmente el examen se basa en descartar posibles lesiones a nivel del plexo
braquial o del nervio axilar; se realiza una prueba de sensibilizacion, empezando
desde hombros hasta la punta de los dedos, y ademas se valora irrigacion, por medio
de la temperatura, coloracion de la piel y la palpacién de pulsos distales. ?

Luego de haber establecido el diagndstico, se procede a emplear la correspondiente
reduccion, actualmente se han descrito multiples métodos que son aplicables vy
permiten una reduccion eficaz en el hombro con luxacion, siendo la técnica

comunmente utilizada, el método de Kocher. EI empleo de cualquier método
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constituye aproximadamente hasta un 90% de que las luxaciones glenohumerales
anteriores se reduzcan efectivamente ya sea mediante reduccion cerrada o por medio
de manipulacion. *

Hoy en dia, gracias a una busqueda bibliografica se menciona que existen muchos
métodos para la reduccion de esta afectacion, pero cada técnica se encuentra
asociada con complicaciones. Las principales son: lesiones a nivel neurovascular
dado por la técnica de traccidon y contratacion, alteracién en el movimiento adecuado
de las extremidades y la amputacion del miembro afectado. 34 Es por ello que,
actualmente se recomienda el uso de una nueva técnica de reduccion denominada
como el método de Prakash, que brinda una mejor efectividad, disminuyendo el riesgo
de complicaciones. ! ° La investigacion futura debe seguir explorando la mejor
efectividad de las técnicas a utilizar en este tipo de luxaciones, y asi garantizar el
bienestar de estos pacientes.

A partir del andlisis, se propone como objetivo: valorar la efectividad de nuevas

técnicas como el método de reduccidn en las luxaciones glenohumerales anteriores.

METODO

La metodologia para la revision de la literatura se basé en un enfoque descriptivo. Se
hizo la revision de fuentes bibliograficas actualizadas en el area de las luxaciones
glenohumerales. Dentro de los criterios de inclusién para las fuentes estan: Que el
articulo esté enfocado en adultos jovenes de entre 25 a 30 afos, edades mas
frecuentes en esta patologia; informes sobre métodos aplicables en las luxaciones
glenohumerales anteriores, sin la utilizacion de farmacologia, uso de técnicas o
maniobras que son empleadas de forma comun. Se seleccionaron principalmente los
articulos publicados en los ultimos 5 afios; la revision bibliografica fue a partir de:
Scielo, Uptodate, Google académico, The Open Orthopaedics Journal, Department of
Orthopaedic Surgery y PubMed. Esta revision literaria permitié adquirir una
perspectiva actual sobre un mejor manejo sobre luxaciones glenohumerales

anteriores en atencion primaria.
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RESULTADOS

Las luxaciones glenohumerales anteriores son consideradas como las mas frecuentes
con un 95%, para lo cual los métodos de reduccion deben basarse en los
antecedentes, una correcta exploracion, y un buen diagndstico mediante el examen
clinico. EI examen debe tomar en cuenta: la parte nerviosa, cantidad de espasmo
muscular, estiramiento y comprension de las estructuras neurovasculares que se
superaran durante la reduccién de la luxacién. ® La mayoria de las luxaciones
glenohumerales anteriores son tratadas con éxito, mediante el uso de métodos de
reduccion de cerrada, dependiendo del momento de la reduccion, relajacion muscular

y manejo del dolor. ’

Accidn prehospitalaria

Segun Onks et al. varias de las dislocaciones de hombro suceden generalmente en
situaciones deportivas, por lo que existe dificultad para trasladar al paciente de
manera inmediata a una casa de salud de segundo nivel o de mayor complejidad.
Estos retrasos pueden causar complicaciones y, por lo tanto, es necesario conocer
qué hacer en atencién primaria, porque una intervencién temprana evitaria el
desarrollo de multiples espasmos musculares que impidan realizar el procedimiento
adecuado. Ademas, estudios analizados mencionan que un retraso de
aproximadamente 10 minutos incrementa la probabilidad de que la reduccién falle.
Una reduccion inmediata en atencién primaria o prehospitalaria es considerada como
eficaz y segura. 8

La busqueda bibliografica revela muchos métodos disponibles para reducir un hombro
dislocado, pero cada método de reduccion estd asociado con una 0 mas
complicaciones. Las complicaciones de varios métodos incluyen lesiones
neurovasculares atribuidas principalmente al método de traccion contra traccion y
disfuncion de las extremidades superiores que pueden llevar a una amputacion. La
busqueda bibliogréfica sugiere un método de reduccién del hombro sin anestesia,

conocido como el método de Prakash. 2
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Reduccidn sin anestesia

El empleo de una maniobra de reduccion para las luxaciones glenohumerales
anteriores sin anestesia es considerada como una buena opcion para aquellos
pacientes que presenten: luxaciones no traumaticas, luxaciones recientes dentro de
las primeras 6 horas o incluso en luxaciones recurrentes, reportandose estudios con
resultados exitosos. °

Sin embargo, en la mayoria de las situaciones, cuando el paciente es atendido por un
personal de salud, necesariamente se debe emplear un método que disminuya el dolor
y asi obtener una reduccion factible. Actualmente varios profesionales mencionan que

el método de Prakash es mas eficaz, rapido y menos traumatico. 101!

Método de Prakash

Varios estudios han evaluado la efectividad del método denominado Prakash como
técnica terapéutica para los pacientes con luxacién glenohumeral anterior. 1 4 Prakash
1 realiza un andlisis en el cual se incluyeron 102 pacientes, entre hombres (79) y
mujeres (23), con edades de entre 13 a 42 afios de edad con luxacién glenohumeral
anterior tanto derecha como izquierda. A los pacientes se les aplicé el método
propuesto, consiguiendo que en el 91% de los pacientes se lograra la reduccién en el
primer intento, sin la evidencia de complicaciones en ningun paciente. Los pacientes
restantes, en los que no se pudo conseguir la reduccién con dicho método, se
abandoné el método y se procedié a su reduccion bajo anestesia con el método de
Kocher. 12

Por otro lado, Orbach et al. 13 aplicaron de igual manera un estudio a 19 pacientes de
entre 12 a 37 afos, con luxacion anterior de hombro, a quienes no se les aplicé
sedacion, unicamente el método de Prakash, dando como resultado un 94,7% de
éxito, con un tiempo medio de reduccién de aproximadamente 38 segundos. 2 Por
tanto, estos estudios y otros aplicados, demuestran que el método Prakash es

aplicable sin la necesidad de anestesia, brindando grandes resultados. 3141516
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¢En qué consiste la técnica de Prakash?

La técnica se realiza con el paciente sentado o de pie, con el fin de encontrar
comodidad. Luego se procede con la técnica, la cual se basa principalmente en rotar
de manera suave el hombro hacia afuera llevando el brazo al plano coronal,
procurando evitar la aduccion o abduccién del hombro, se realiza rotacion externa
maxima, por alrededor de un minuto.* 3

Se continua con el siguiente paso, considerado el mas doloroso, donde la extremidad
se debe mantener aln en rotacion externa por aproximadamente 3 minutos, en este
periodo de tiempo se intenta conversar con el paciente con el objetivo de distraccién,
ya que el brazo, posteriormente se aduce de manera gradual en posicion de rotacidén
externa, llevando el codo sobre el cuerpo del paciente, y asi se gira el brazo hacia la
parte interna para que la mano del brazo afectado toque el hombro contrario,
finalmente, el hombro se reduce por medio de un deslizamiento, sin la evidencia de

clics ni ruidos audibles. 7913

¢, Qué tan efectivo es la aplicacién del método de Prakash?

Luego de varios analisis realizados por especialistas, se establece que el método de
reduccion de Prakash tiene éxito en un 97% en el tratamiento conservador agudo de
luxaciones glenohumerales anteriores de hombro.®

La importancia de este método es sumamente especifico ya que su efectividad esta
relacionada con aplicacién rapida, la ausencia de ayuda adicional, pocas o0 ninguna
complicacion, la ausencia de uso de traccidn asociada con complicaciones y la no
utilizacién de sedantes o medicamentos, debido a que los pacientes experimentan
poco dolor, por esta razén se puede considerar este método como una técnica ideal
para poder tratar las dislocaciones agudas del hombro en los centros de atencion

primaria.t?

100



Revista Arbitrada Interdisciplinaria de Ciencias de la Salud. SALUD Y VIDA
Volumen 7. Numero 1. Afio 7. Edicion Especial. 2023
Hecho el deposito de Ley: FA2016000010
ISSN: 2610-8038
FUNDACION KOINONIA (F.K).

Santa Ana de Coro, Venezuela.

Katherin Marianela German Toaquiza; Daniel Gustavo Garay Villamar

DISCUSION

La articulacion glenohumeral es un tipo de articulacion sinovial esférica entre el
hamero y la escapula, donde la cabeza del hiumero se articula con una cavidad
glenoidea poco profunda y pequefia 1’. Esta articulacion tiende a presentar un rango
de dislocacion de 24 a 56 por 100.000 personas anualmente, siendo la anterior el tipo
mas comln de luxaciones glenohumerales. 518

Existen varios métodos plasmados en la literatura que permiten reducir una luxacion.
Los métodos se han dividido en: métodos de traccidn (técnica de Hipdcrates, Stimson
y la manipulacion escapular) y métodos de apalancamiento (técnica de Kocher y
Milch). Es decir, los métodos descritos incluyen de una manera especifica traccion-
contratraccién en aduccion, correspondiente al método Hipdcrates; en flexion hacia
delante, de la técnica Stimson y Spaso; con palanca, de Kocher y Milch; manipulacion
escapular y otros que ocupan presiones o empujes directamente. 19202122

La existencia de todos estos métodos pone de manifiesto que ninguno es infalible ni
tampoco tiene la garantia de los resultados. La mayoria de estos métodos han sido
identificados como féaciles, sencillos, efectivos y novedosos por sus creadores,
obteniéndose una buena tasa de éxito. 2723 Pero, otros estudios dan a conocer que la
aplicacion de estos métodos comunes, mencionados anteriormente, tienden a tener
una mayor asociacion con varias complicaciones, como lesiones a nivel del plexo
braquial y en los vasos axilares. 131924

Por lo cual, se han realizado mas investigaciones con el fin de identificar algiin método
que evite complicaciones y sea mas factible para los pacientes que presentan
luxaciones. Al indagar sobre la técnica denominada Prakash, considerada como una
herramienta ideal para poder reducir este tipo de luxaciones, se caracteriza por ser un
método que se puede realizar con la aplicacion de menor fuerza, sin analgesia,
comoda tanto para el paciente como para el profesional de salud y ademas que no
presenta complicaciones. 2° 26 La reduccién se puede obtener durante el primer
intento. Aunque no es tan comun el método de Prakash, se lo ha venido utilizando

desde hace varios afios atras, con una tasa de éxito de hasta el 100%. 2728
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Asi mismo, estudios demuestran la efectividad de este método, por otro lado, Prakash
menciona que el tiempo medio de reduccion esta dado alrededor de 4 minutos
promedio, con un minimo de 3 y un maximo de 6 minutos. 1? Se corrobora que en otros
estudios donde se aplico el método se produjeron resultados similares y favorables,
confirmando el hecho de que se trata de una herramienta Gtil para este tipo de

lesiones. 272930

CONCLUSIONES

Las luxaciones glenohumerales del hombro presentan una clinica caracteristica
dependiendo del tipo de luxacion que sea presente. La luxacion glenohumeral anterior
de hombro se caracteriza principalmente porque el paciente acude al servicio de
emergencia con el brazo en rotacidén externa, abduccién y pérdida del contorneado
redondo del hombro.

El método de Prakash ofrece una alta tasa de efectividad como tratamiento
conservador de luxaciones glenohumerales, especialmente, las de tipo anterior. Sus
beneficios son: la ausencia de complicaciones, la facilidad de realizar la técnica sin la
ayuda de mas personas, evitar la colocacion de sedantes o analgésicos, es facil y
rapido de realizar.

No obstante, aunque el método presenta alta tasa de efectividad, se requieren mas
investigaciones que confirmen su eficiencia y seguridad, y asi establecerlo como uno
de los tratamientos no farmacolégicos 6ptimos para los pacientes que presenten

luxaciones glenohumerales anteriores.
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