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RESUMEN

Objetivo: Conocer los métodos utilizados para el tratamiento inicial del primer episodio de luxaciéon glenohumeral anteroinferior
aguda y comparar las conductas entre los diferentes niveles de especializacion. Nuestra hipétesis es que los métodos utilizados
en la Argentina presentan una gran variabilidad. Materiales y Métodos: Se realizé una encuesta mediante formularios de Google,
que se difundi6 a través del Comité de Morbimortalidad de la Asociacion Argentina de Ortopedia y Traumatologia y la Asociacion
Argentina de Cirugia de Hombro y Codo. El cuestionario consta de 13 preguntas con respuesta de opcion multiple que incluyen:
grado de especializacion, ambito laboral, maniobras utilizadas, empleo de anestesia, complicaciones, posicion y tiempo de inmo-
vilizacion. Resultados: Se obtuvieron 429 respuestas completas. El 52,2% utiliza la maniobra de Kocher como primera eleccion,
seguida del método hipocratico (15,9%). El 72% no utiliza anestesia inicialmente para la reduccion; se hallé una diferencia esta-
disticamente significativa entre el uso de anestesia y los diferentes niveles de especializacion (p = 0,046). De los 120 médicos
que si la emplean, el 85,8% recurre a la anestesia general o la sedacion. El 74,8% inmoviliza al paciente en aduccion y rotacién
interna. El 13,8% de los participantes refiere haber tenido alguna complicacion relacionada con la reduccion. Conclusiones: Exis-
te una gran variabilidad en los métodos utilizados para la reduccion de un primer episodio de luxacién glenohumeral anteroinferior
en los servicios de emergencia de la Argentina. Consideramos oportuno replantear el uso de la anestesia, y proponer la anestesia
intrarticular como primera opcion.
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Reduction of Acute Anterior Inferior Glenohumeral Joint Dislocation in the Argentine Health Care System.
A National Perspective

ABSTRACT

Objective: To know the methods used for the initial treatment of the first episode of acute anterior inferior glenohumeral dislocation
and to compare the behaviors of physicians between the different levels of specialization. Our hypothesis was that there is great
variability in the methods used in Argentina. Materials and Methods: A survey was conducted using the Google forms platform.
It was disseminated through the morbidity and mortality committee of the AAOT and the Argentinian Association of Shoulder and
Elbow Surgery. The questionnaire consisted of 13 questions with multiple choice answers that included the degree of specializa-
tion, work environment, maneuvers, anesthesia, complications, position, and immobilization time. Results: 429 complete answers
were obtained. 52.2% use the Kocher maneuver as their first choice, followed by the Hippocratic method (15.9%). 72% do not use
anesthesia to perform the reduction, there is a statistically significant difference between the use of anesthesia and the different
levels of specialization (p = 0.046). 85.8% of the 120 surgeons who use anesthesia for the reduction, use general anesthesia or
sedation. 74.8% immobilize the patient in adduction and internal rotation. 13.8% reported having complications related to the re-
duction. Conclusions: There is a great variability regarding the methods used to reduce a first episode of LGHAI in the emergency
services in Argentina. We believe it is important to reconsider the use of anesthesia, proposing intra-articular anesthesia as the
first option, if needed.
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.
INTRODUCCION

La luxacién glenohumeral es un cuadro frecuente, representa aproximadamente el 50% de todas las luxacio-
nes,' tiene una incidencia que varia de 8 a 48 casos por cada 100.000 habitantes al afio.>¢

La variante anteroinferior es la més frecuente y representa entre el 90% y el 97% del total de los casos.' El me-
canismo habitual de lesién es una combinacién de abduccion, rotacion externa y extension.’

Se han descrito y utilizado numerosas técnicas y maniobras de reduccion para el tratamiento de estas luxaciones,
entre las mas difundidas en nuestro medio, se pueden mencionar: Kocher,” Stimson,'* método hipocratico,' Spa-
s0,” Milch,'” FARES'*!! y traccién/contratraccién.'!

La pronta reduccién y una maniobra correcta son esenciales para prevenir complicaciones vasculares, neurol6-
gicas o fracturas.

Actualmente, no hay consenso ni un protocolo nacional para el manejo de la luxacién glenohumeral anteroin-
ferior (LGHAI) en los servicios de emergencia. Tampoco hemos encontrado ningtn dato bibliografico sobre las
técnicas y los métodos de reduccion elegidos por los médicos en los servicios de emergencia de la Argentina.

El objetivo principal de este estudio fue conocer los métodos mas utilizados para el tratamiento inicial del primer
episodio de LGHAI aguda, en los servicios de emergencia de la Argentina. El objetivo secundario fue analizar la
informacién obtenida y comparar las conductas entre los diferentes niveles de especializacién. Nuestra hipdtesis
fue que existe una gran variabilidad en los métodos empleados para la reduccién de un primer episodio de LGHAI
en los servicios de emergencia de la Argentina.

MATERIALES Y METODOS

Se llevé a cabo un estudio analitico, observacional y transversal entre junio y noviembre de 2021, para determi-
nar el tratamiento utilizado para la reduccién de un primer episodio de LGHAL

Para tal fin, se disefié y efectué una encuesta mediante la plataforma de formularios de Google (Mountain View,
California, EE.UU.) Luego de una prueba piloto con 40 participantes, fue aprobada y difundida a través del Co-
mité de Morbimortalidad de la Asociacién Argentina de Ortopedia y Traumatologia y la Asociacién Argentina de
Cirugia de Hombro y Codo. La encuesta estd dirigida a traumatdlogos y residentes/concurrentes de Traumatologia
que se desempefian en forma directa o indirecta en los servicios de emergencia de la Argentina. El cuestionario
consta de 13 preguntas con respuesta de opcidén miltiple que incluyen el grado de especializacidn, el &mbito labo-
ral, las maniobras de reduccién utilizadas, el empleo de anestesia, las complicaciones, la posicién y el tiempo de
inmovilizacién (Anexo).

Considerando que la Asociacién Argentina de Ortopedia y Traumatologia tiene 5900 socios, el tamafio de la
muestra necesario para lograr un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5% es de 362.

Analisis estadistico

Las variables categdricas se presentan como frecuencia y porcentaje. Se usé la prueba > para muestras inde-
pendientes o la prueba exacta de Fisher para comparar las variables categéricas. Para todas las conclusiones esta-
disticas se empled un nivel de significancia del 5%. El andlisis se realizé con el programa estadistico IBM SPSS
Statistics for Windows, versiéon 26 (IBM Corp., Armonk, N.Y., EE.UU.).

RESULTADOS

Se obtuvieron 429 respuestas completas, de las cuales 33 (7,7%) corresponden a residentes; 329 (76,7%), a
especialistas en traumatologia; y 67 (15,6%), a subespecialistas en cirugia de hombro y codo. El 13,1% de los
encuestados se desempefiaba en el ambito publico; el 38,9%, en el privado y el 48%, en ambos.

Ante un primer episodio de LGHALI el 52,2% (224 encuestados) manifesté que la maniobra de Kocher era la
primera eleccion para la reduccién. En la Figura 1, se detallan los porcentajes de las diferentes maniobras. No se
hallaron diferencias significativas entre la primera maniobra de reduccién y el &mbito laboral. Tanto en el sector
privado como en el ptiblico, la maniobra més utilizada es la de Kocher (54,5% en privados y 46,4% en el hospital
publico, p = 0,262).

El 72% no administra anestesia inicialmente para la reduccién glenohumeral. De los 120 médicos que si la em-
plean, el 85,8% (103 encuestados) usa anestesia general o sedacidn y el 14,2%, anestesia local intrarticular.

Al comparar el empleo de anestesia con el grado de especializacion, se observo que el 12,1% de los residentes, el
28% de los traumatdlogos y el 35,8% de los especialistas si emplean anestesia para el primer intento de reduccién,
con una diferencia estadisticamente significativa entre ellos (p = 0,046).
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Figura 1. Maniobras utilizadas ante un primer episodio de luxacién glenohumeral anteroinferior. La maniobra mas
empleada fue la de Kocher (52,2%).

No se hallaron diferencias estadisticamente significativas respecto del empleo de anestesia y el dmbito laboral.
El 30,5% de los que trabajan en el dmbito privado y el 26,8% de aquellos en el sector publico la utilizan (p =
0,594).

Ante un fracaso en la reduccion inicial, el 20,8% repetiria la maniobra inicial, el 49,3% emplearia otra maniobra
de reduccidn, el 29,5% administraria anestesia en caso de no haberla utilizado previamente, y el 0,4% haria una
reduccidn abierta para el segundo intento de reduccion.

Entre aquellos que utilizarian otra maniobra para un segundo intento, el 34,3% emplearia la maniobra de Kocher;
el 19,6%, la hipocrética; el 13,7%, la de Stimson; el 10,8%, la de Milch; el 7,8%, 1a maniobra de Spaso; 6%, trac-
cién/contratraccion y, en menor porcentajes, las técnicas FARES, Mothes y otras.

El 13,8% de los participantes refirié haber tenido alguna complicacion relacionada con la reduccién de una
LGHAL En la Figura 2, se detallan las complicaciones. El 44,1% mencion6 que se produjeron con la maniobra de
Hipdcrates; el 39%, con la de Kocher; el 10,2%, con la de Milch y el 6,8%, con otros métodos. No hubo diferencia
estadisticamente significativa entre el tipo de complicaciones reportadas y las maniobras realizadas (p = 0,835).

En cuanto a la posicion elegida para la inmovilizacién luego de reducir una LGHALI el 74,8% inmoviliza al
paciente en aduccidn y rotacién interna; el 23,3%, en aduccién y rotacion neutra, mientras que el 4,4% utiliza otra
posicion no especificada.

En la Figura 3, se muestra el tiempo de inmovilizacién indicado por los encuestados. No se hallaron diferencias
estadisticamente significativas entre el grado de especializacion y la posicién de inmovilizacién ni en los tiempos
de inmovilizacién indicados (p = 0,227 y p = 0,873, respectivamente).
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Figura 3. Tiempo de inmovilizacién.
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.
DISCUSION

La encuesta revel6 que, entre los traumatélogos/residentes del sistema de salud de la Argentina, las maniobras
empleadas para la reduccién de una LGHAI son muy variadas. La mayoria de los encuestados recurre inicialmente
a la maniobra de Kocher, probablemente por considerar que es la que tiene una tasa de éxito mds alta. Se han pu-
blicado numerosos articulos sobre la efectividad y la eficacia de las diferentes maniobras.'*'*!5

En 2017, Alkaduhimi y cols. publicaron una revisién sistemdtica que compara dolor, estancia hospitalaria y tasa
de éxito de las maniobras clasicas. Las tasas de éxito de la reduccion fueron: 28% con la maniobra de Stimson,
80% con la de Milch, 85% con la de Kocher, 92% con las técnicas Spaso y FARES, 95% con traccién/contratrac-
cién y 97% con manipulacién escapular. Los autores concluyen en que la maniobra de manipulacién escapular
deberia utilizarse como primera eleccion seguida de la técnica FARES.'¢

Se sigue discutiendo sobre la posicién y el tiempo de inmovilizacién luego de la reduccién. Incluso se ha cues-
tionado la necesidad de inmovilizar. La posicién de inmovilizacién empleada por el 76,3% de los encuestados es
en aduccidn y rotacion interna. El tiempo de inmovilizacién de tres semanas fue el elegido por la mayoria.

En un estudio con 226 pacientes, Kiviluoto y cols. comunicaron que, tras un primer episodio de LGHAL, la tasa
de una nueva luxacién fue més alta en los pacientes inmovilizados durante una semana, comparados con aquellos
inmovilizados por tres semanas.!” Por el contrario, Hovelius y cols. publicaron un estudio multicéntrico prospec-
tivo en el que evaluaron a 247 pacientes inmovilizados en rotacion interna, y no hallaron una correlacién entre el
tiempo de inmovilizacion y la recurrencia tras un seguimiento de 10 afios.'

Heidari y cols. informaron que la posicién de rotacion externa y abduccion reducia el riesgo de reluxacién al
compararla con la rotacién interna; sin embargo, las tasas de cumplimiento fueron significativamente inferiores
en el grupo de rotacion externa, a causa de la mayor dificultad al atravesar puertas, dormir y al riesgo de trauma.'

Sobre la base de una revision bibliografica disponible hasta 2007, Itoi y cols. concluyeron en que la inmovili-
zacién en rotacion externa reduce el riesgo de recurrencia de LGHAI en comparacién con la inmovilizacién en
rotacion interna.” Estos resultados fueron confirmados por Murray y cols., en 2018, quienes sostienen que la inmo-
vilizacién en rotacién externa mejord significativamente la cicatrizacién de las lesiones de partes blandas (lesion
de Bankart).”' Por el contrario, Gutkowska y cols. afirman que la inmovilizacién en rotacion externa a 10-20° vs.
en aduccidn y rotacién interna no es superior a la rotacién interna pura.”

En 1995, Matthews y cols., en un estudio prospectivo, aleatorizado de 30 pacientes, determinaron que la aneste-
sia intrarticular con lidocaina es un método seguro y efectivo que contribuye al posicionamiento exitoso con menos
dolor y menos efectos secundarios que la sedacién (depresion respiratoria, nduseas y vomitos).”® Estos resultados
fueron ratificados por Kosnik y cols.,” y Meyer y cols.*

El 79,2% de los médicos encuestados inicialmente no utiliza anestesia para el primer intento de reduccién cerra-
da, y solo el 29,5% emplea anestesia para un segundo intento cuando no logra la reduccién con la maniobra inicial.

Existe una diferencia significativa en la aplicacion de anestesia (p = 0,046) entre los residentes y los especialistas.
Solo el 12,1% de los médicos residentes utiliza anestesia para efectuar la reduccién, mientras que el 43,3% del gru-
po de especialistas en cirugia de hombro si administra anestesia para el primer intento de reduccién. A diferencia
de la evidencia disponible hasta el momento, si optan por emplear anestesia para la reduccién, el 78% de la muestra
elige la sedacion o la anestesia general en lugar de un anestésico local intrarticular. Esta dltima opcidn tiene una
eficacia similar, menor costo, una tasa de complicaciones mas baja y requiere menos estancia hospitalaria.>>%

Las principales limitaciones de este estudio son: no conocer la cantidad de traumatélogos y residentes que se
desempefian en los servicios de emergencia y la baja cantidad de respuestas por parte de los médicos residentes.

Segtin nuestro conocimiento, este es el primer estudio epidemiolégico relacionado con la conducta adoptada en
el tratamiento inicial del primer episodio de LGHAI en la Argentina.

CONCLUSIONES

Los métodos utilizados para la reduccién de un primer episodio de LGHAI son muy variables. Hay una relacion
entre el nivel de especializacién y el empleo de anestesia. Consideramos oportuno replantearse el uso de la anes-
tesia, y sugerimos la anestesia intrarticular como primera opcién. Proponemos modificar la conducta y emplear
anestesia local intrarticular, porque la tasa de complicaciones es mds baja, el costo es menor y la estancia hospita-
laria es mas corta que con la sedacidn y la anestesia general.

Como futura linea de investigacién, proponemos llevar a cabo un estudio prospectivo para comparar la efi-
ciencia, el costo econdmico y las complicaciones de la reduccién de la LGHAI con anestesia intrarticular, y con
sedacion y anestesia general.
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Este estudio proporciona un marco para establecer pautas destinadas a la reduccién del primer episodio de
LGHALI, y expone dreas que carecen de consenso y que requieren de estudio adicional.

Agradecimientos
Al Comité de Morbimortalidad de la Asociacién Argentina de Ortopedia y Traumatologia y a la Asociacién Argentina de Cirugia
de Hombro y Codo por la aprobacién y la difusién de la encuesta. A los 429 médicos que respondieron la encuesta.

Conflicto de intereses: Los autores no declaran conflictos de intereses.

ORCID de J. Anchundia: https://orcid.org/0000-0003-3858-2061 ORCID de F. Holc: https://orcid.org/0000-0002-1224-3312
ORCID de A. Chele: https://orcid.org/0000-0002-1163-4725 ORCID de J. David: https://orcid.org/000-0003-4543-5967
-

1. Riebel GD, McCabe JB. Anterior shoulder dislocation: a review of reduction techniques. Am J Emerg Med
1991;9(2):180-8. https://doi.org/10.1016/0735-6757(91)90187-0
2. Gleeson AP. Anterior glenohumeral dislocations: what to do and how to do it. J Accid Emerg Med 1998;15(1):7-12.
https://doi.org/10.1136/emj.15.1.7
3. Smith GCS, Chesser TIS, Packham IN, Crowther MAA. First time traumatic anterior shoulder dislocation: a review
of current management. Injury 2013;44(4):406-8. https://doi.org/10.1016/j.injury.2013.01.001
4. te Slaa RL, Wijffels MPJM, Marti RK. Questionnaire reveals variations in the management of acute first time
shoulder dislocations in the Netherlands. Eur J Emerg Med 2003;10(1):58-61.
https://doi.org/10.1097/00063110-200303000-00015
5. Kosnik J, Shamsa F, Raphael E, Huang R, Malachias Z, Georgiadis GM. Anesthetic methods for reduction of acute
shoulder dislocations: a prospective randomized study comparing intraarticular lidocaine with intravenous analgesia
and sedation. Am J Emerg Med 1999;17(6):566-70. https://doi.org/10.1016/s0735-6757(99)90197-3
6. Uglow MG. Kocher’s painless reduction of anterior dislocation of the shoulder: a prospective randomised trial.
Injury 1998;29(2):135-7. https://doi.org/10.1016/s0020-1383(97)00168-x
7. Rezende B da RM, de Almeida JI Sr, de Sousa UJ, Bomfim L de S, Ferreira MS Jr. Glenohumeral dislocation: a
prospective randomized study comparing spazo and kocher maneuvers. Acta Ortop Bras 2015;23(4):192-6.
https://doi.org/10.1590/1413-78522015230400701
8. Sayegh FE, Kenanidis EI, Papavasiliou KA, Potoupnis ME, Kirkos JM, Kapetanos GA. Reduction of acute anterior
dislocations: a prospective randomized study comparing a new technique with the Hippocratic and Kocher methods.
J Bone Joint Surg Am 2009;91(12):2775-82. https://doi.org/10.2106/JBJS.H.01434
9. Dala-Ali B, Penna M, McConnell J, Vanhegan I, Cobiella C. Management of acute anterior shoulder dislocation. Br
J Sports Med 2014;48(16):1209-15. https://doi.org/10.1136/bjsports-2012-091300
10. Amar E, Maman E, Khashan M, Kauffman E, Rath E, Chechik O. Milch versus Stimson technique for nonsedated
reduction of anterior shoulder dislocation: a prospective randomized trial and analysis of factors affecting success. J
Shoulder Elbow Surg 2012;21(11):1443-9. https://doi.org/10.1016/j.jse.2012.01.004
11. Christofi T, Kallis A, Raptis DA, Rowland M, Ryan J. Management of shoulder dislocations. Traumatology 2007;
9(1):39-46. https://doi.org/10.1177/1460408607083962
12. Ghane M-R, Hoseini S-H, Javadzadeh H-R, Mahmoudi S, Saburi A. Comparison between traction-countertraction
and modified scapular manipulation for reduction of shoulder dislocation. Chin J Traumatol 2014;17(2):93-8.
PMID: 24698578
13. Guler O, Ekinci S, Akyildiz F, Tirmik U, Cakmak S, Ugras A, et al. Comparison of four different reduction methods
for anterior dislocation of the shoulder. J Orthop Surg Res 2015;10:80. https://doi.org/10.1186/s13018-015-0226-4
14. Singh S, Yong CK, Mariapan S. Closed reduction techniques in acute anterior shoulder dislocation: modified Milch
technique compared with traction-countertraction technique. J Shoulder Elbow Surg 2012;21(12):1706-11.
https://doi.org/10.1016/j.jse.2012.04.004

Rev Asoc Argent Ortop Traumatol 2022; 87 (4): 498-506 * ISSN 1852-7434 (en linea) m



S. Argiielles y cols.

15. Beattie TF, Steedman DJ, McGowan A, Robertson CE. A comparison of the Milch and Kocher techniques for acute
anterior dislocation of the shoulder. Injury 1986;17(5):349-52. https://doi.org/10.1016/0020-1383(86)90161-0

16. Alkaduhimi H, van der Linde JA, Willigenburg NW, van Deurzen DFP, van den Bekerom MPJ. A systematic
comparison of the closed shoulder reduction techniques. Arch Orthop Trauma Surg 2017;137(5):589-99.
https://doi.org/10.1007/s00402-017-2648-4

17. Kiviluoto O, Pasila M, Jaroma H, Sundholm A. Immobilization after primary dislocation of the shoulder. Acta
Orthop Scand 1980;51(6):915-9. https://doi.org/10.3109/17453678008990894

18. Hovelius L, Augustini BG, Fredin H, Johansson O, Norlin R, Thorling J. Primary anterior dislocation of the
shoulder in young patients. A ten-year prospective study. J Bone Joint Surg Am 1996;78(11):1677-84.
https://doi.org/10.2106/00004623-199611000-00006

19. Heidari K, Asadollahi S, Vafaee R, Barfehei A, Kamalifar H, Chaboksavar ZA, et al. Immobilization in external
rotation combined with abduction reduces the risk of recurrence after primary anterior shoulder dislocation. J
Shoulder Elbow Surg 2014;23(6):759-66. https://doi.org/10.1016/j.jse.2014.01.018

20. Itoi E, Hatakeyama Y, Sato T, Kido T, Minagawa H, Yamamoto N, et al. Immobilization in external rotation
after shoulder dislocation reduces the risk of recurrence. A randomized controlled trial. J Bone Joint Surg Am
2007;89(10):2124-31. https://doi.org/10.2106/JBJS.F.00654

21. Murray J-C, Leclerc A, Balatri A, Pelet S. Immobilization in external rotation after primary shoulder dislocation
reduces the risk of recurrence in young patients. A randomized controlled trial. Orthop Traumatol Surg Res
2020;106(2):217-22. https://doi.org/10.1016/j.0tsr.2018.10.007

22. Gutkowska O, Martynkiewicz J, Gosk J. Position of immobilization after first-time traumatic anterior glenohumeral
dislocation: A literature review. Med Sci Monit 2017;23:3437-45. https://doi.org/10.12659/msm.901876

23. Matthews DE, Roberts T. Intraarticular lidocaine versus intravenous analgesic for reduction of acute anterior
shoulder dislocations. A prospective randomized study. Am J Sports Med 1995;23(1):54-8.
https://doi.org/10.1177/036354659502300109

24. Gleeson AP, Graham CA, Meyer AD. Intra-articular lignocaine versus Entonox for reduction of acute anterior
shoulder dislocation. Injury 1999;30(6):403-5. https://doi.org/10.1016/s0020-1383(99)00105-9

25. Jiang N, Hu Y-J, Zhang K-R, Zhang S, Bin Y. Intra-articular lidocaine versus intravenous analgesia and sedation
for manual closed reduction of acute anterior shoulder dislocation: an updated meta-analysis. J Clin Anesth
2014;26(5):350-9. https://doi.org/10.1016/j.jclinane.2013.12.013

m Rev Asoc Argent Ortop Traumatol 2022; 87 (4): 498-506 * ISSN 1852-7434 (en linea)



Luxacion glenohumeral anteroinferior en la Argentina

Anexo

ENCUESTA ORIGINAL

Eleccién para la reduccién de la Luxacién aguda Glenohumeral Antero Inferior (LGAI).

Este cuestionario es anénimo.

Duracién estimada: 3 minutos.

Dirigido a médicos traumat6logos y residentes/concurrentes de traumatologia y ortopedia que ejercen en Argentina.

1. ;Usted es? * (Marque solo uno.)
[JMédico Residente/Concurrente
[JMédico Traumatélogo

2. ;Cuantos aiios de graduado como médico tiene? * (Marque solo uno.)
[ Menos de 5 afios
[JEntre 5y 15 afios
[1Mas de 15 afios

3. ¢En qué ambito laboral se desempena? * (Marque solo uno.)
[ Pdblico
[ Privado
(] Ambos

4. Frente a un primer episodio de LGHAL ;Cual es la maniobra que habitualmente utiliza para la reduccién? *
(Marque solo uno.)

[JKocher

[ Stimson

L] Hipocratico

[J Spaso

[JMilch

[JFARES

[ Manipulacién escapular

LIOtro ...c.ceveneee

5. ¢ Utiliza anestesia para realizar dicha maniobra? * (Marque solo uno.)
[JSI (Salta a la pregunta 7)
[INo (Salta a la pregunta 8)

6. ;Qué tipo de anestesia utiliza? * (Marque solo uno.)
[JLocal intrarticular
(] Sedacién o General

7. Ante el fracaso del primer intento en lograr la reduccion ;Cual seria la segunda opcién? (Marque solo uno.)
[] Repetir maniobra anterior (Salta a la pregunta 10.)
[ Elegir otra maniobra (Salta a la pregunta 9.)
[ Realizo anestesia en caso de no haberla utilizado previamente (Salta a la pregunta 10.)
[JReduccion abierta (Salta a la pregunta 10.)

8. La maniobra de 2° eleccién es: * (Marque solo uno.)
[J Kocher
[J Stimson
[ Hipocrético
[J Spaso
[JMilch
[JFARES
[ Manipulacién escapular
[JOtro: ..............
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S. Argiielles y cols.

9. (Ha tenido alguna complicacion relacionada con la reduccion de una LGHAI? * (Marque solo uno.)
L1 Si (Salta a la pregunta 11.)
[INo (Salta a la pregunta 13.)

10. ;Con cuales de las maniobras ha tenido alguna complicacion? * (Seleccione todos los que correspondan.)
[J Kocher
[J Stimson
[JHipocratico
[ Spaso
[1Milch
LJFARES
[J Manipulacién escapular
LIOtro: ...

11. ;Qué tipo de complicacién ha tenido? * (Marque solo uno.)
[J Neuroldgica
[ Vascular
[ Fractura
LI Otro: ...

12. ;Qué posicion para la inmovilizacion elige habitualmente usted después de la reduccion de una luxacién Gleno-
humeral anteroinferior? * (Marque solo uno.)

[J Aduccién y rotacién interna

[J Aduccién y rotacién neutra

[1Otra

13. Luego de la reduccion. ;Usted inmoviliza al paciente? * (Marque solo uno.)
[]1 semana
(]2 semanas
[]3 semanas
(14 semanas o mas
[JNo inmoviliza

iMuchas Gracias!
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