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Resumen

Introduccion: La luxacion anterior del hombro representa una causa comun de consulta en
salas de emergencia. A pesar de la amplia gama de movimientos que ofrece esta articulacion
en el espacio tridimensional, es propensa a luxarse, con una incidencia significativa. La eleccion
de la técnica de reduccion carece de consenso, con mds de 25 posibles maniobras, lo que
depende en gran medida de la preferencia y experiencia del médico. Ademds, las posibles
lesiones neurovasculares derivadas de la maniobra o de su mala ejecucion afiaden complejidad
a esta problemdtica, desafiando a médicos de urgencias y cirujanos ortopédicos. La técnica
autoasistida Boss-Holzach-Matter (BHM) muestra promisorios beneficios en la reduccion de la
ansiedad del paciente y los costos médicos. Material y métodos: Se realizé una busqueda
bibliogrdfica manual en las bases de datos de PubMed, Scielo y Central, con estudios de los
ultimos 10 afios que analizan las técnicas de reduccion con las palabras clave "techniques for
shoulder dislocation". Se examinaron titulos, resumenes y articulos completos, extrayendo
datos pertinentes. De los 17 articulos hallados, que incluian revisiones sistemdticas, ensayos
clinicos y otras publicaciones, se seleccionaron 10 sin restricciones de idioma. Resultados: Los
meétodos de reduccion variaron significativamente entre los estudios. La comparacion entre
técnicas autoasistidas, como BHM y Spaso, reveld diferencias en la tasa de éxito y la tolerancia
al dolor. La técnica Davos demostré alta efectividad, aunque se asocid con posibles
complicaciones. Estudios comparativos respaldaron la eficacia de BHM 'y Milch en la reduccion
sin asistencia médica. Conclusiones: Se reconoce la necesidad de mds investigaciones para
validar estos hallazgos, identificar limitaciones y evaluar la aplicabilidad clinica. Se necesitan
estudios adicionales para confirmar la efectividad de las técnicas autoasistidas como BHM,
Milch y Davos, asi como para abordar las posibles limitaciones y consideraciones asociadas a
cada técnica en particular.

Palabras Clave: Davos; Luxacion; No traumdtico; Reduccion; Hombro; Exito de la reduccion.



Abstract

Background: Anterior shoulder dislocation represents a common reason for emergency room
visits. Despite the wide range of motion provided by this joint in three-dimensional space, it is
prone to dislocation, with a significant incidence rate. The choice of reduction technique lacks
consensus, with over 25 possible maneuvers, largely dependent on the physician's preference
and experience. Additionally, potential neurovascular injuries resulting from the maneuver or
its poor execution add complexity to this issue, challenging emergency physicians and
orthopedic surgeons. The self-assisted technique Boss-Holzach-Matter (BHM) shows promising
benefits in reducing patient anxiety and medical costs. Materials and Methods: A manual
bibliographic search was conducted in PubMed, Scielo, and Central databases for studies from
the last 10 years analyzing reduction techniques using the keywords "techniques for shoulder
dislocation”. Titles, abstracts, and full articles were reviewed, extracting pertinent data. Out of
the 17 articles found, including systematic reviews, clinical trials, and other publications, 10
were selected without language restrictions. Results: Reduction methods varied significantly
among studies. Comparison between self-assisted techniques like BHM and Spaso revealed
differences in success rate and pain tolerance. The Davos technique demonstrated high
effectiveness, although it was associated with potential complications. Comparative studies
supported the efficacy of BHM and Milch in unassisted reduction. Conclusions: The need for
further research to validate these findings, identify limitations, and evaluate clinical
applicability is acknowledged. Additional studies are required to confirm the effectiveness of
self-assisted techniques such as BHM, Milch, and Davos, as well as to address the potential
limitations and considerations associated with each technique.

Keywords: Davos; Dislocation; Non-traumatic; Reduction; Shoulder; Reduction success.

INTRODUCCION establecimientos de salud y aplicable a la poblacion en
general. Consiste en el paciente, con el hombro dislocado,
coloque la mano del brazo afectado hacia el hombro
contrario y luego intente rotar internamente el brazo
mientras lleva el codo hacia adelante. Este movimiento
busca proporcionar una traccion y rotacion que, en teoria,

ayuda a que la cabeza humeral regrese a la cavidad

La luxacion anterior del hombro constituye un desafio
recurrente en la prdctica médica, Las luxaciones anteriores
del hombro representan el 95% de todas las luxaciones del
hombro y son el tipo mds comun de luxacion articular que
se ve en el departamento de emergencias (4). A pesar de

tratarse de una articulacion que ofrece una amplia gama
de movimientos en el espacio tridimensional, su
inestabilidad la predispone a ser una de las articulaciones
mds propensas a sufrir luxaciones, con una incidencia
estimada entre 8,2 y 23,9 casos por cada 100,000
personas al afio. Esta frecuente problemdtica ha suscitado
la necesidad de encontrar métodos de reduccion eficaces
y seguros, tanto para los profesionales médicos como para
los propios pacientes. El tratamiento de las luxaciones del
hombro implica reposicionar la cabeza humeral dentro de
la cavidad glenoidea, utilizando varias técnicas de
reduccion (1).

La maniobra de “Davos” descrita, por primera vez, en
1993, en Davos, Suiza, fue llamada maniobra de Boos-
Holzach-Matter (Figura 1), es muy recomendada en los

glenoidea (9).

Numerosos ensayos controlados han evaluado distintas
técnicas de reduccion para abordar la luxacion anterior del
hombro. No hay consenso sobre la técnica de reduccion
empleada, mucho depende de la preferencia del médico y
de su experiencia con las mds de 25 posibles maniobras,
asi como de las posibles lesiones neurovasculares que se
pueden producir por la maniobra misma o por haberla
realizado mal. Sin embargo, persisten interrogantes en
torno a cudl de estas técnicas resulta mds efectiva y
segura, especialmente en el contexto en el que el propio
paciente puede necesitar realizar una auto reduccion de
manera temporal para aliviar el dolor antes de ser
atendido por un profesional médico (6).



Este estudio busca dilucidar cudl es la maniobra mds eficaz
que el paciente puede aprender para auto reducir su
hombro de forma segura o, al menos, mitigar el dolor
hasta recibir atencion médica. Se centra en la
comparaciéon de la maniobra autoasistida de Boss-
Holzach-Matter (BHM) con otras técnicas convencionales,
evaluando su nivel de dolor asociado, su tasa de éxito y su
viabilidad como una técnica auto aplicable en entornos no
médicos. La hipétesis fundamental de esta investigacion
es que la técnica de auto reduccion BHM demostrard ser
menos dolorosa y mds segura en comparacion con otras
técnicas convencionales, lo que la convertiria en una
alternativa viable para los pacientes que requieren una
reduccion de luxacién anterior del hombro antes de ser
atendidos por profesionales de la salud (10).

El objetivo primordial de este estudio es ofrecer una
comprension clara y precisa sobre la efectividad y
seguridad de la técnica autoasistida de BHM en la
reduccion de luxaciones anteriores glenohumerales, asi
como proporcionar evidencia para respaldar su viabilidad
como un método de auto reduccion en el contexto de
urgencias médicas.

MATERIALES Y METODOS
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Disefio del Estudio

Se llevé a cabo una revision sistemdtica que comprendio
ensayos clinicos, metaandlisis y guias de prdctica clinica
relacionadas con la  reduccion de luxaciones
glenohumerales anteriores. Para esta revision, se empleo
la base de datos PubMed, utilizando filtros acordes con los

s

objetivos de mi investigacion, “full text”, “meta-analysis”,
“systematic review”, “clinical trial” y “randomized clinical
trial”. Se aplicaron criterios especificos, incluyendo
términos como 'reduccion de luxaciones glenohumerales',
'técnicas de autoasistencia’, 'manejo no invasivo de
luxaciones de hombro', 'reduccion no traumdtica de
luxaciones de hombro', entre otros relacionados. Ademds,

se limito la busqueda a estudios publicados después del

afio 2016, con énfasis en investigaciones actualizadas y
relevantes para este estudio.

La primera busqueda exitosa realizada fue con diferentes
combinaciones de las siguientes palabras clave: “Boss-
Holzach-Matter technique”; “Davos”; “Dislocation”;
“Glenohumeral instability”; “Shoulder”;
“Traction/countertraction”; “Biomechanical reduction
techniques”;

“Leverage technique”; “Traction—countertraction
technique”. Se encontraron un total de 1681 estudios.

Luego se aplico el filtro de estudios publicados a partir del
afio de 2004. Se encontraron 899 estudios. Aplicando los
filtros “full text”, “meta-analysis”, “systematic review”,
“clinical trial” y “randomized clinical trial”, encontrando
un total de 43 estudios. A través de la andlisis del titulo y
abstract de cada estudio llegamos a la seleccion final de
11 estudios.

Criterios de Inclusion

Pacientes con diagndstico confirmado de luxacion anterior
glenohumeral.

Edades comprendidas entre 18 y 60 afios.

Consentimiento informado otorgado para participar en el
estudio.

Criterios de Exclusion

Pacientes con fracturas asociadas a la luxacion.

Lesiones concomitantes que limiten o impidan la
colaboracicn del paciente.

Lesiones que afecten la dominancia del brazo.

Seleccion y Tamaiio de la Muestra

Se consideraron para la revision sistemdtica ensayos
clinicos, estudios y casos clinicos disponibles en hospitales,
centros de salud y otros dmbitos relacionados. La muestra
consistio en diferentes fuentes, sin restricciones
geogrdficas.

Descripcion Operacional de las Variables

Para el andlisis de datos, se definieron y operacionalizaron
diversas variables, incluyendo la escala de valoracion EVA
(Escala Visual Analdgica), resultados de las maniobras de
valoracion (SPASO y DAVOS), asi como variables asociadas
con la condicion del hombro luxado, el dolor, la
inflamacion y otros sintomas. La Tabla 1 resume las
definiciones, las dimensiones y el tipo de medicion para las
variables relacionadas con la evaluacion y manejo de la
luxacion glenohumeral, proporcionando informacion
relevante para su comprension y aplicacion clinica.

RESULTADOS



Revision de las técnicas de reduccion de luxacion de
hombro.

Maniobra autoasistida de Boss-Holzach-Matter (BHM):

Menos dolorosa segtin multiples estudios. Se observo una
tasa de éxito similar entre la técnica Davos y la técnica de
traccién/contratraccion, con tasas de éxito del 87.5% y
85% respectivamente (9). Los pacientes sometidos a la
técnica Davos reportaron niveles significativamente mds
bajos de dolor durante la reduccion en comparacion con la
técnica de traccién/contratraccion. El uso de analgesia
tuvo un efecto adicional significativo en la reduccion del
dolor para pacientes tratados con la técnica Davos. Alta
tasa de éxito en la reduccion de luxaciones anteriores
glenohumerales. Seqgura y reproducible por los pacientes.
Descrita como atraumdtica y segura en multiples estudios.
Resultados comparables o superiores a otras técnicas de
reduccion. Ideal para reduccién de luxaciones anteriores
del hombro y bien tolerada por los pacientes. Estudios y
ensayos clinicos relevantes

En el estudio espafiol, los pacientes en el grupo BHM
experimentaron significativamente menos dolor general
durante el procedimiento de reduccion, con una
puntuacion media en la escala visual analdgica (VAS) de
3,57 + 2,1 en comparacion con 5,26 *+ 2,9 para el grupo
Spazo (una diferencia de 1,69 puntos). De manera similar,
la puntuacion media en la escala VAS para la cantidad
mdxima de dolor experimentado en algin momento
durante el procedimiento fue significativamente menor en
el grupo BHM que en el grupo Spazo (6).

Ensefianza de técnicas de auto-reduccion a pacientes con
luxacién de hombro

Se encontro que el grupo en el que los pacientes utilizaron
la técnica de auto-reduccion Boss-Holzach-Matter
experimentd significativamente menos dolor durante la
reduccion en comparacion con el grupo en el que el médico
realizé la reduccion con la técnica Spaso. Ambos grupos
tuvieron tasas de éxito similares en la reduccion

Los pacientes ensefiados con la técnica auto-asistida Boss-
Holzach-Matter mostraron tasas mds altas de auto-
reduccion exitosa de dislocaciones recurrentes sin
supervision médica en comparacion con el grupo tratado
con la técnica Spaso.

Estudio de Chechik - Efectividad de las técnicas de auto-
reduccion ensefiadas mediante smartphone

La técnica auto-asistida Boss-Holzach-Matter y la técnica
Milch demostraron ser mds efectivas para la reduccion
auto-asistida en comparacion con la técnica Stimson.
Ambas técnicas se realizaron exitosamente sin asistencia
médica y fueron ensefiadas mediante un video instructivo.

Prdcticas de reduccion de luxacion glenohumeral en el
sistema de salud de Argentina

Metaandlisis de diferentes técnicas de reduccion cerrada
sin sedacion. Resultados: Buena eficacia en la reduccion,
preferencia por la técnica biomecdnica. Se identifico que
el 52.2% de los encuestados prefieren el uso de la
maniobra de Kocher como primera opciéon para la
reduccion, con variabilidad significativa en las prdcticas
entre diferentes niveles de especializacion médica. Se
observo que el 72% de los encuestados no usan anestesia
inicialmente para la reduccion, pero hubo diferencias
significativas en el uso de anestesia entre diferentes
niveles de especializacion

DISCUSION

La discusion sobre la efectividad de las distintas técnicas
de reduccion de luxaciones de hombro se fundamenta en
la recopilacion de varios estudios e investigaciones
realizados en diferentes momentos y contextos. Los
resultados obtenidos de estos andlisis ofrecen una
perspectiva mds amplia sobre la viabilidad y la eficacia de
las técnicas utilizadas en la reduccion de luxaciones de
hombro.

Al comparar las diversas técnicas de reduccion, se
evidencia una variabilidad significativa en los métodos
empleados en los distintos estudios revisados. Por
ejemplo, la comparacion entre las técnicas autoasistidas,
como la de Boss-Holzach-Matter (BHM) y la de Spaso,
muestra diferencias notables en cuanto a la tasa de éxito
y la tolerancia al dolor. Los hallazgos de Marcano-
Ferndndez sugieren que la tasa de recurrencia en
pacientes que aprendieron la técnica BHM fue
considerablemente menor en comparacion con aquellos
que no fueron instruidos en dicha técnica. Asimismo, el
estudio de Stafylakis respalda la efectividad de la técnica
Davos en la reduccion exitosa de la luxacion anteroinferior
del hombro, demostrando una alta tasa de éxito y una
buena tolerancia por parte de los pacientes. A pesar de sus
resultados positivos, se observaron algunos efectos
adversos, como la fractura de la tuberosidad mayor en un
caso, lo que resalta la importancia de considerar y evaluar
las posibles complicaciones asociadas a esta técnica.

Los estudios comparativos entre técnicas autoasistidas,
como el estudio de Chechik), indican una mayor tasa de
éxito en la reduccion del hombro sin asistencia médica
utilizando la técnica de Boss-Holzach-Matter y la técnica
de Milch. Estos métodos se perfilan como alternativas
efectivas y factibles para reducir la luxacion anterior del
hombro sin la necesidad de asistencia médica, otorgando
a los pacientes la capacidad de autorreducir la luxacion.
La discusion sobre la efectividad de las distintas técnicas
de reduccion de luxaciones de hombro se fundamenta en
la recopilacion de varios estudios e investigaciones
realizados en diferentes momentos y contextos. Los



resultados obtenidos de estos andlisis ofrecen una
perspectiva mds amplia sobre la viabilidad y la eficacia de
las técnicas utilizadas en la reduccion de luxaciones de
hombro.

Al comparar las diversas técnicas de reduccion, se
evidencia una variabilidad significativa en los métodos
empleados en los distintos estudios revisados. Por
ejemplo, la comparacion entre las técnicas autoasistidas,
como la de Boss-Holzach-Matter (BHM) y la de Spaso,
muestra diferencias notables en cuanto a la tasa de éxito
y la tolerancia al dolor. Los hallazgos de Marcano-
Ferndndez sugieren que la tasa de recurrencia en
pacientes que aprendieron la técnica BHM fue
considerablemente menor en comparacion con aquellos
que no fueron instruidos en dicha técnica. Asimismo, el
estudio de Stafylakis en 2016, respalda la efectividad de la
técnica Davos en la reduccion exitosa de la luxacion
anteroinferior del hombro, demostrando una alta tasa de
éxito y una buena tolerancia por parte de los pacientes. A
pesar de sus resultados positivos, se observaron algunos
efectos adversos, como la fractura de la tuberosidad
mayor en un caso, lo que resalta la importancia de
considerar y evaluar las posibles complicaciones asociadas
a esta técnica.

Los estudios comparativos entre técnicas autoasistidas,
como el estudio de Chechik en 2020, indican una mayor
tasa de éxito en la reduccion del hombro sin asistencia
médica utilizando la técnica de Boss-Holzach-Matter y la
técnica de Milch. Estos métodos se perfilan como
alternativas efectivas y factibles para reducir la luxacion
anterior del hombro sin la necesidad de asistencia médica,
otorgando a los pacientes la capacidad de autorreducir la
luxacion. Los resultados recopilados en los estudios
revisados presentan una perspectiva prometedora sobre
la efectividad de las diferentes técnicas de reduccion de
luxaciones de hombro. No obstante, es imperativo
reconocer las limitaciones y variaciones existentes en los
métodos utilizados, asi como los posibles sesgos
metodoldgicos que podrian influir en los resultados. Es
crucial enfatizar la necesidad de llevar a cabo mds
investigaciones para validar estos hallazgos y evaluar su
aplicabilidad clinica en diferentes contextos y poblaciones.
Una linea de investigacion prometedora podria enfocarse
en la estandarizacion y comparacion detallada de las
técnicas autoasistidas existentes. Identificar subgrupos de
pacientes o situaciones clinicas en las que una técnica sea
mds efectiva o segura que otra, asi como evaluar posibles
modificaciones o combinaciones de técnicas, podria ser de
gran interés.

Ademds, explorar la viabilidad y eficacia de estas técnicas
en entornos no hospitalarios, como la atencion
prehospitalaria o comunitaria, podria ser fundamental
para brindar atencion efectiva en diferentes contextos.
Integrary ensefiar técnicas autoasistidas en programas de
educacion para pacientes podria tener un impacto
significativo en la  prdctica clinica ortopédica,

potencialmente reduciendo la carga en los servicios de
urgencias y mejorando la calidad de vida de pacientes con
tendencia a luxaciones recurrentes. A pesar de los
resultados prometedores actuales, es esencial realizar
investigaciones adicionales y estudios controlados para
confirmar la efectividad de las técnicas autoasistidas,
tales como BHM, Milch y Davos. Estos estudios futuros
podrian proporcionar informacion valiosa para mejorar
las estrategias de reduccion de luxaciones de hombro y su
aplicabilidad en la prdctica clinica. Esta discusion intenta
interpretar los hallazgos de la investigacion en funcion de
los objetivos planteados, dentro del contexto de
conocimiento actual sobre técnicas de reduccion de
luxaciones de hombro. Reconocemos que esta discusion es
un punto de partida y alentamos la investigacion adicional
para seguir avanzando en esta drea vital de la medicina
ortopédica.

CONFLICTOS DE INTERES

En el presente estudio, se declara que no existe ningtn
conflicto de intereses que pueda influir en la objetividad,
la validez o la interpretacion de los resultados obtenidos.
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ANEXOS

Figura 1. Maniobra de Boss-Holzach-Matter. El paciente
se sienta en la camilla de examen con la extremidad
inferior extendida. La rodilla del mismo lado del hombro
dislocado se flexiona a 90 grados y el paciente entrelaza
los dedos alrededor de esta rodilla. Se le pide al paciente
que se incline hacia atras, hiperextendiendo el cuello,
hasta que los brazos estén completamente extendidos.
Simultaneamente, el paciente eleva los hombros hacia
adelante, generando anteversion de la escapula.

'Hill-Sachs

¥

[Bankart |

Figura 2. Luxacion anterior de hombro



VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES TIPO
Escala de Es una linea con dos Leve hasta 4 cm Cuatitativa
valoracion EVA extremos uno se Moderada hasta 5-
corresponde con la 7cm
ausencia del dolor y el otro | Severa si es mayor a
con el maximo dolor 7cm
imaginable
Resultado La técnica consiste en Exitosa Cualitativa
maniobra de disponer al paciente en Fallida
valoracion decubito supino, se
SPASO coloca el miembro
superior afectado, en
extension completa del
codo y dirigido al cenit,
se realiza traccion suave
mientras se realiza una
rotacion externa del
miembro
Resultado Rodilla homolateral Exitosa Cualitativa
maniobra de flexionada Fallida
valoracion y los codos cerca del
DAVOS muslo. Las manos se
Jjuntan delante de la pierna
y se atan juntas a
la tibia proximal con una
banda eldstica
Hombro luxado Es la perdida completa de Dolor en la zona Cualitativa
contacto entre la superficie | lesionada
articular de la cabeza Inflamacién en la
humeral y la cavidad zona lesionada
glenoidea de la escapula malformacion de la
zona luxada
Enrojecimiento de la
zona lesionada
Entumecimiento o
debilidad en la zona
lesionada
Tabla 1. Variables
Titulo DOI Fecha Tipo de | N de | Resultados Limitaciones
de estudio | particip
publica antes
cion
Efects of | 10.100 | 2022 Revisio | 987 Los indices de éxito fueron del | Limitaciones incluyen la
reduction 7/s000 n 80% (IC del 95%: 0.74; 0.85), 81% | variabilidad en los disefios de los
technique for | 68-023- sistema (IC del 95%: 0.63; 0.92) y 80% (IC | estudios incluidos, la limitada
acute anterior | 02242- tica vy del 95%: 0.56; 0.93) para las | cantidad de datos para algunas
shoulder 8 metaan técnicas de reduccion | comparaciones especificas, y la
dislocation alisis biomecanica (BRT), de palanca y | posibilidad de sesgos en la
without de traccidén-contratraccion (TCT) | publicacién. Ademds, se
sedation or respectivamente. No hubo | incluyeron tanto estudios
intra-articular diferencias significativas en las | observacionales como ensayos
pain tasas de éxito entre los grupos. El | controlados aleatorios, lo que
management: grupo BRT mostré resultados mas | podria afectar la homogeneidad
a systematic favorables en un andlisis post hoc, | de los resultados.
review and con una reduccion mas rapida y
meta-analysis menos dolorosa.
Self-reduction | 10.100 | 2020 Estudio | 58 Las técnicas de auto-reduccién | Limitacionesincluyen untamafio
techniques 7/s001 prospe Milch 'y Boss-Holtzach-Matter | de  muestra  relativamente
taught via | 67-020- ctivo mostraron una tasa de éxito | pequefio y ser un estudio de un
smartphone 06310- aleatori significativamente mayor (55% y | solo centro. Ademas, Ia
are efective z zado 53%, respectivamente) en | reduccién se realizd6 en un
for anterior comparacion con la técnica de | departamento de emergencias,
shoulder Stimson (16%). El dolor se redujo | lo que puede no representar los

dislocation:
prospective

de 8.4 a 3.1. La satisfaccion del
paciente fue alta.

resultados en wuna situacidon

fuera del hospital.



randomized
study

Intra-articular
lidocaine
versus
intravenous
sedation for
closed
reduction of
acute anterior
shoulder
dislocation in
the
emergency
department: a
systematic
review and
meta-analysis
Reduccion de
la luxacion de
hombro

en tiempos de
pandemia.
Una nueva luz
sobre una
vieja ventana
Can patients
learn how to
reduce their
shoulder
dislocation?”
A one-year
followup of
the
randomized
clinical  trial
between the
Boss-Holzach-
Matter self-
assisted
technique and
the Spaso
method
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78-022-
00368-
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.1852-
7434.2
021.86.
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2021
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.2020.1
9017

2020

Revisid
n
sistema
tica vy
metaan
alisis

Present
acion
de
Casos

Ensayo
Clinico

630

1 (caso
clinico)

52

No se encontraron diferencias
significativas en el éxito de la

reduccién entre la lidocaina
intraarticular y la sedacidon
intravenosa. Menores eventos

adversos y menor duracién de
estancia en el departamento de
emergencias con lidocaina
intraarticular. Sin diferencias en
los puntajes de dolor o facilidad
de reduccion.

Se describe la reduccién exitosa
de wuna luxacion anterior de
hombro mediante la maniobra de
Boos-Holzach-Matter, realizada
en un contexto de pandemia. Se
destaca su eficacia, simplicidad, y
cumplimiento de protocolos de
seguridad COVID-19.

La técnica de auto-reduccion de
Boss-Holzach-Matter fue efectiva
y reproducible sin supervision
directa, disminuyendo las visitas a
emergencias. Tasa de recurrencia
total: 38.5% (20 pacientes).
Grupo Spaso: 9 recurrencias
(30%), 7 tratados en emergencias.
Grupo BHM: 11 recurrencias
(37%), 2 tratados en emergencias.
Diferencia estadisticamente
significativa en tasas de auto-
reduccion y visitas a emergencias
entre los grupos (p=0.025).

Limitaciones incluyen
variabilidad en los disefios de
estudio, sesgos potenciales en la
metodologia de los estudios
incluidos, y heterogeneidad
significativa en algunos
resultados, lo que puede limitar
la aplicabilidad de los resultados.

Siendo un caso clinico, las
conclusiones son limitadas en
cuanto a su generalizacidn. No se
proporciona una comparacion
directa con otras técnicas o en
diferentes contextos clinicos.

Limitaciones incluyen pérdida de
seguimiento (13% no
respondieron), sesgo de
recuerdo, dificultad para evaluar
numero de episodios
recurrentes, y tamafio pequefio
de muestra.



Evaluation of
the Davos
self-assisted
technique for
reduction of
anterior
glenohumeral
dislocations: a
comparative
study with the
traction/coun
tertraction
technique

Reducing a
shoulder
dislocation
without
sweating. The
davos
Technique
and its results.
Evaluation of
a
nontraumatic,
safe, and
Simple
technique for
reducing
anterior
shoulder
dislocations

Tabla 2. Resultados
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2016

Estudio
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ctivo
Compa
rativo

Estudio
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80

100

Tasa de éxito: Davos 87.5% vs.
Traccion/Contratraccion  (T/Ct)
85% (diferencia no significativa).
Puntuacién maxima de dolor
(VAS): significativamente menor
en Davos (4.18) en comparacion
con T/Ct (6.30). Efecto del
analgésico mas evidente en el
grupo Davos.

Tasa de éxito del 86% en la
reduccién de luxaciones
anteriores del hombro utilizando
la técnica de Davos. No se
reportaron complicaciones
neuroldgicas. Fractura del
tubérculo mayor en 1 caso. 18
pacientes no recibieron analgesia,
todos reducidos con éxito.

Limitaciones incluyen ser un
estudio de un solo centro, el uso
de un método de muestreo no
probabilistico, y la posibilidad de
sesgo de seleccidn, lo que podria
limitar la generalizacion de los
resultados.

Limitaciones incluyen el ser un
estudio retrospectivo sin
protocolo especifico para la
administracion de medicacion,
lo que podria alterar
ligeramente las tasas de éxito o
tiempos de reduccidn.



