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Resumen
Se presenta el caso de una paciente con luxación de hombro izquierdo, que consulta en el servicio de emergencia de nuestro 
hospital, durante la pandemia del COVID-19. Se incluye un video donde se muestra la maniobra de reducción de Davos o de 
Boos-Holzach-Matter con la que fue tratada.
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Reduction of shoulder Dislocation in Times of Pandemic. A new Light shining Through an Old Window

AbsTRAcT
We present the case of a patient with left shoulder dislocation, who consulted for the emergency service of our hospital in the midst 
of the COVID-19 pandemic. A video shows the Davos reduction maneuver or BHM with which the patient was treated.
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IntroduccIón
La luxación anterior de hombro sigue siendo una importante causa de consultas a las salas de emergencia, a pesar 

de que es una articulación estable en una gran gama de movimientos en el espacio tridimensional, es considerada 
la articulación que se luxa con más frecuencia, con una tasa de 8,2 a 23,9 cada 100.000 personas al año.1

No hay consenso sobre la técnica de reducción empleada, mucho depende de la preferencia del médico y de su 
experiencia con las más de 25 posibles maniobras, así como de las posibles lesiones neurovasculares que se pueden 
producir por la maniobra misma o por haberla realizado mal.2-5

La maniobra de “Davos” descrita, por primera vez, en 1993, en Davos, Suiza, fue llamada maniobra de Boos-
Holzach-Matter (Figura); en este tiempo de pandemia, es muy recomendada en los establecimientos de salud y 
aplicable a la población en general.

objetIvo
El objetivo de esta presentación es mostrar, en un video explicativo, la maniobra de Boos-Holzach-Matter para 

la reducción de la luxación anterior de hombro en los servicios de emergencia, pues creemos que, en tiempos de 
pandemia, cumple las medidas del protocolo para el COVID-19,6 respecto al distanciamiento, lo cual protege al 
enfermo y al personal sanitario.
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caso clínIco
Mujer de 54 años que concurre al Servicio de Guardia del Hospital Interzonal General de Agudos “San Roque” 

de Gonnet, La Plata, a principios de mayo de 2020, en plena pandemia del COVID-19.6 La paciente es traída por 
el servicio de emergencia, y refiere una caída de su propia altura luego de un tropezón en su domicilio. Tiene do-
lor e impotencia funcional del hombro izquierdo. Concurre con una máscara facial, porque tiene un estado febril 
inespecífico. Siguiendo los protocolos para el COVID-19,6 se la interroga, se le toma la temperatura y se constata 
que tiene 38,2 ºC. Ante esa situación, se activa el protocolo establecido por norma ministerial en ese momento. 
Continuando con el protocolo de traumatismo de hombro, solicitamos radiografías de frente estricto y de perfil de 
escápula; se constata una luxación anteroinferior. Una vez diagnosticada la luxación de hombro, se le plantea a la 
paciente realizar una maniobra autoasistida para la reducción rápida y correcta, y también para evitar la sedación 
(que requiere el ingreso en el quirófano y la aerosolización por el manejo de la vía aérea) y mantener el distancia-
miento y las medidas profilácticas previstas en el protocolo para el COVID-19. La paciente acepta y un familiar 
firma el consentimiento informado. Se procede a realizar la maniobra de Boos-Holzach-Matter. 

Técnica de reducción7

La paciente es llevada a la sala de rayos luego de su ingreso en el Servicio de Guardia. Se le toman incidencias 
radiográficas para trauma de hombro y se la coloca en la camilla portachasis, la ayudamos a incorporarse y a sen-
tarse en la camilla. Luego se le pide que flexione la rodilla homolateral a la luxación y que la tome con ambas ma-
nos o por debajo sobre la tibia proximal. Existe la opción de amarrar las manos a la rodilla con una cinta o venda, 
o de sostenerlas para que estas no se desplacen y se suelten de la rodilla. Luego se le pide que se relaje y comience
a dejarse caer hacia atrás, tirando la cabeza hacia posterior, los hombros hacia adelante y los codos extendidos
(Video     ), mientras la ayudamos a que este movimiento sea lento. De esta manera, la paciente siente confianza
y se deja caer generando una tracción con el peso de su cuerpo y teniendo un punto fijo con las manos fijas a la
rodilla. En pocos minutos, se logra la reducción satisfactoriamente. Luego, se efectúa el control radiográfico en la
misma sala de rayos para constatar la reducción.8 A continuación, se coloca un cabestrillo y se procede a dar de
alta transitoria luego de la evaluación neurovascular.

Figura. Técnica de Davos modificada.9

1. Se le indica al paciente que se siente con la espalda apoyada en el respaldo de la camilla y la
cama a 90-100°. Se debe atar cada brazo individualmente a una sábana o una venda elástica.
2. Un médico baja lentamente la cabecera de la cama, pidiéndole al paciente que extienda la
cabeza hacia atrás y mantenga la espalda apoyada en la camilla.
3. Luego la luxación se reduce rápidamente y se debe seguir una intervención estándar posterior
a la reducción.
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dIscusIón
La maniobra de Davos o de Boos-Holzach-Matter es sencilla, reproducible y rápida, la tasa de complicaciones es 

baja y, al ser autoasistida, permite que el paciente aprenda la maniobra en casos de que se produzca otra luxación 
y estuviera alejado de un centro de emergencias o en campos de juego.10 Pensamos que, en la práctica, debe ser 
considerada como una técnica de primera elección, porque cumple con el postulado de la medicina, lo primero es 
no hacer daño (primum non nocere).

Una advertencia para la implementación de esta técnica es que requiere un alto grado de comunicación entre el 
médico y el paciente, relajación y el cumplimiento del paciente.11 

Por último, se ha publicado un caso de luxación bilateral anterior secundaria a una convulsión en un paciente 
epiléptico. En este paciente, se empleó la maniobra de Boos-Holzach-Matter con excelente resultado, sin que se 
produjeran las complicaciones de la sedación en estos difíciles pacientes.1
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