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Editorial

Luxacion de hombro y crisis convulsiva

La luxacion de hombro es una complicacion rara de lay, sobre todo, porque cesan los movimientos respiratorios. El
crisis convulsiva y, a veces, se asocia a fractura de himeraiesgo se eleva en la fase postcritica y probablemente la ma-
La luxacion clasicamente asociada a crisis epiléptica es lyoria de las neumonias por aspiracién que aparecen después
posteriot. En este nimero de Emergencias aparecen dos cade una crisis convulsiva se producen por broncoaspiracion en
tas al director comunicando luxaciones de hombro con caracesta fase en la que si puede estar mas justificado el decubito
teristicas especiales, que aparecieron tras una convglsion lateral. De esta forma se evitaria esta grave complicacion que
una serie de ocho casos de luxacion posterior de hombro, urguede poner en peligro la vida del enfermo. En un seguimien-
de las cuales aparecio tras una crisis epiléptita un estu-  to durante un afio de 971 enfermos epilépticos, la mayoria sin
dio realizado en una unidad de tratamiento de epilepsia, conontrol adecuado de las crisis, aparecieron dos casos de neu-
telemetria, se comprob6 que entre 806 enfermos que tuvieromonia por aspiracion, pero no hay otros estudios que nos
crisis epilépticas durante su ingreso en la unidad, se prodwrienten sobre la incidencia de esta complicacion.
jeron cinco luxaciones de hombro y todas ellas aparecieron Estas consideraciones sugieren algunas conclusiones co-
en enfermos que fueron colocados rapidamente en decubitmo que:
lateral por el personal sanitario, al iniciarse la crisis, para evi- 1. No parece justificado colocar al paciente en decubito
tar la broncoaspiracion, siendo la luxacion del hombro situadateral durante una crisis epiléptica, ya que ello favorece la
do abajé. Por otra parte, la luxacién que se produce en estduxacion de hombro y no previene la neumonia por aspira-
posicién suele ser anterior, al disminuir la movilidad del bra-cion. Por ello DeToledo y Lowsugieren que se cambien las
zo por el peso del cuerpo; la contraccion del pectoral y debuias de actuacion publicadas poElsilepsy Foundation of
latissimus dorshace que la cabeza humeral sea desplazad&mericd en las que se recomienda esta posicion.
hacia a delante y se Iuxe 2. Son necesarios estudios prospectivos encaminados a

La colocacién en decubito lateral izquierdo durante unaconocer la incidencia de neumonia por aspiracion y de luxa-
crisis epipéptica fue recomendada por primera vez en 1876i6n de hombro como consecuencia de una crisis epiléptica,
por Browri, en un intento de acortar la duracion de la crisispara conocer las circunstancias que las favorecen y poder to-
y volvié a recomendarse casi 100 afios mas tarde para evitanar las medidas preventivas més oportunas. Los Servicios de
la broncoaspiraciGnEn la mayoria de los textos actuales no Urgencias hospitalarios y extrahospitalarios estan en las mejo-
aparece mencion alguna a colocar al paciente en esta posis condiciones para afrontar este tipo de estudios, ya que es
cién, pero si  se recomienda en un libro tan pretigioso come! personal de estos servicios el que con mayor frecuencia
el "Tintinalli"® para que el enfermo no tenga una aspiracionatiende a enfermos con crisis. En enfermos ingresados no son
de saliva o vdmitos. Sin embargo, durante la crisis convulsitan frecuentes, ya que en ellos ya se han instaurado habitual-
va, el riesgo de aspiracion practicamente no existe debido mente las medidas terapéuticas encaminadas al control de las
que en esta fase no hay un llamativo aumento de secrecionessis y/o sus complicaciones.
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