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INTRODUCCTION

LA NECESIDAD DE SUSTITUIR LOS COMPONENTES ARTICULARES
DE LA CADERA EN ALGUNOS PACIENTES CON DIVERSOS PADECI-
MIENTOS DE DICHA ZONA CORPORAL, LLEVO A LA UTILIZACION
DE CEMENTOS OSEOS PARA FI1JAR LAS PROTESIS AL ACETABULO
Y AL CANAL MEDULAR FEMORAL.

HABOUSH INICIO EL USO DEL METILMETACRILATO COMO CEMENTO
OSE0 EN LA DECADA DE LOS TREINTAS, APROBANDOSE SU  USO
cLINIco EN EsTADOS UNIDOS DE AMERICA €N 1971,

EL CEMENTO ACRILICO PARA HUESO SE ENCUENTRA EN EL Pals
COMERCIALMENTE DISPONIBLE EN DOS TIPOS, CUYA ONICA -
DIFERENCIA CONSISTE EN EL TIEMPO EN QUE EL PRODUCTO -
ENDURECE. EL CEMENTO ACRILICO ES UN PRODUCTO EMPACADO
EN DOS COMPONENTES,

UNo DE ELLOS ES UNA AMPOLLETA DE UN MONGMERO LIquiDo,
INCOLORO, FLAMABLE Y DE UN AROMA’ PICANTE QUE TIENE LA
SIGUIENTE COMPOSICION:

METILMETACRILATO (MONGMERO) . 97.4% v/v
N, N-DIMETIL-P-TOLYIDENO 2.6% v/v -
HIDROQUININA B .. 75%15 ppm

Su FORMULA ES:

CHy = € T C00CH3 POLIMETILMETACRILATO.
CHs (MONGMERO)



LA HIDROQUININA ES AGREGADA PARA EVITAR LA POLIMERIZA--
CION PREMATURA Y EL N,N-DIMETIL-P-TOLUIDENO ES EL INI-
CIADOR DE LA REACCIGN Y FACILITA EL CURADO EN FRIO DEL
CEMENTO,

EL OTRO COMPONENTE ES UN POLVO DURO, MUY FINO, CON LA
SIGUIENTE COMPOSICION:

POLIMETILMETACRILATO (POLIMERO) 15.0% wW/W
MET ILMETACRILATO~EST IRENO=COPOLIMERO 75.0% w/w
SULFATO DE BARIO USP 10.0% w/n

Su FORMULA ES:

CH3 CH3 CH3

! ' ! METIL METACRILATO

CHy - C-CHy, -C-CH - C
2 | 2 [ 2 !

(PoLIMERO)
COOCH3 COOCH3 COOCH3
CH3 CH3 METIL METACRILATO
I I
CHp = C - CHy = CH - CHy - C ESTIRENO
i | |
COO0CH3 C5H5 CO0CHz ( copoL{MERD )

EL SULFATO DE BARIO SE AGREGA PARA PROVEER RADIOPACIDAD
AL CEMENTO,

S1 SE DESEA UNA MEZCLA DE BAJA VISCOSIDAD Y ENDURECI---
MIENTO MAS LENTO, LA COMPOSICION DEL POLVO ES LA  SI--
GUIENTE:



POLIMETILMETACRILATO (POLIMERO) 97.25% w/w
SULFATO DE BARIO USP 10,007 w/w
BENZOIL PEROXIDO 0.75% W/W

LA VELOCIDAD DE LA REACCION DE POLIMERIZACION QUE SIGUE
A LA MEZCLA DE LIQUIDO Y POLVO, ES CONTROLADA POR METO--
DOS DE MANUFACTURA Y DEPENDE DE FACTORES COMO:

1.- PESO MOLECULAR DEL POLIMERO,

2.~ TEXTURA DEL POLVO,

3,~ PROPORCION DEL ACTIVADOR DE LA REACCION,
4,~ TEMPERATURA AMBIENTE,

5.~ HUMEDAD AMBIENTE Y

6.- VELOCIDAD DEL MEZCLADO.

LA REACCION DE POLIMERIZACION ES EXOTERMICA Y AUNQUE LA

TEMPERATURA SEA DISMINUIDA POR METODOS DE ENFRIAMIENTO,-~
PUEDE ALCANZAR DE 80 A 110°c, DEPENDIENDO DE LA CANTIDAD
DE CEMENTO UTILIZADO Y DEL TIPO DE PROTESIS A FIJAR, --
SIENDO MAYOR DICHA TEMPERATURA CUANDO SE EMPLEAN PROTE-~
SIS PLASTICAS POR SU MENOR CAPACIDAD PARA EXTRAER CALOR

EN RELACION CON LAS METALICAS,

METABOLISMO DEL METILMETACRILATO.

EL METILMETACRILATO ES PROBABLEMENTE OXIDADO COMPLETAMEN
TE EN LOS ORGANISMOS VIVOS, NO SIENDO ENCONTRADOS METABQ
LITOS CARACTERISTICOS EN LA ORINA DE ANIMALES EXPUESTOS,



Dos POSIBLES PATRONES METABGLICOS HAN SIDO PROPUESTOS:
48]

1,- EL METILMETACRILATO DESPUES DE COMBINARSE CON  --
CoENZIMA A, ES SOMETIDO A BETAOXIDACIGN Y DESPUES SE --
UNE AL Clclo DEL ACIDo CITRICO EN FORMA DE SUCCINIL CO-
ENZIMA A (2),

2.- LA OTRA POSIBILIDAD ES UNA OXIDACION SIMULTANEA --

ALFA Y BETA, CONDUCIENDO A PIRUVATO, EN AMBOS CASOS, --

OCURRE OXIDACIGN COMPLETA EN EL CICLO DEL ACIDO CITRICO.
PANTUCEK NOTIFICA EL SEGUNDO PATRGN COMO EL QUE USUALMEN
TE APARECE (3).

DESBE EL PRINCIPIO SE OBSERVO QUE EL EMPLEO DEL CEMENTO
ACRILICO PARA HUESO NO ESTABA EXCENTO DE REACCIONES AD--
VERSAS (1 AL B); LAS MAS SERIAS REPORTADAS, ALGUNAS DE
ELLAS CON CONSECUENCIAS FATALES (7 AL 9) SON: PARD CAR--
DIACO, INFARTO AL MIOCARDIO, EMBOLIA PULMONAR, ACCIDEN--
TES CEREBROVASCULARES, MUERTE REPENTIMA, LAS REACCIONES
ADVERSAS MAS FRECUENTES SON: BAJA TRANSITORIA DE LA TEN-
SION ARTERIAL, TROMBOFLEBIT1S, HEMORRAGIA Y HEMATOMA EN
EL SITI0 DE APLICACION, INFECCION PROFUNDA Y MENOS FRE--
CUENTEMENTE [RREGULARIDADES DE LA CONDUCCIGN CARDIACA -
POR UN LAPSO BREVE (10 AL 13),

SE ATRIBUYEN LOS EFECTOS CARDIOVASCULARES DEL CEMENTO -
ACRILICO, A LA INTRODUCCION DEL MONGMERO LIQUIDO NO ---



POLIMERIZADO EN EL SISTEMA CIRCULATORIQ DEL PACIENTE -
" (14 AL 17). LA HIPOTENSION ARTERIAL OCURRE PRINCIPALMEN
TE EN PACIENTES CON HIPERTENSIGN ARTERIAL 0 CON TENSION
ARTERIAL NORMAL CON TENDENCIA A LA ALTA, EN HIPOVOLEMEA
(18) Y EN INDIVIDUOS CON ANTECEDENTES DE ANORMALIDADES

CARDIOVASCULARES., LA RESPUESTA CARDIOVASCULAR APARECE -
DE 10 SEGUNDOS A 3 MINUTOS DESPUES DE LA ADMINISTRACION
DEL CEMENTO AL HUESO Y SU DURACION ES DE ENTRE 30 SE--
GUNDOS A 5 0 6 mINuTOs (5, 7, 11), LA ETIOLOGIA DEL -~

PARO CARDIACO NO ES CLARA AON, PUDIENDO DEBERSE A EFEC-
TOS EMBOLICOS DIRECTOS O A HIPOXIA PRODUCIDA POR EMBO--
LIA PULMONAR, '

PUEDE EMPLEARSE COMO METODO ANESTESICO PARA EL REEMPLA-
Z0 PARCIAL O TOTAL DE CADERA, CUALQUIER TECNICA ANESTE-
SICA GENERAL O BLOQUEO PERIDURAL 0 BLOQUEO SUBARACNOI=-
DEO (19 AL 22),

FRACUENTEMENTE LOS PACIENTES CANDIDATOS A ESTA CIRUGIA,
SON PACIENTES SENILES, EN MAL ESTADO GENERAL, CON ALTE-
RACIONES EN LA FISIOLOGIA PULMONAR QUE LIMITAN LA CAPA
CIDAD DE ESTE APARATO, LO QUE SE SUMA A LAS ALTERACIO--
NES PROVOCADAS POR LA POSICIGN DE DECOBITO LATERAL CON
DISMINUCION EN LA DISTENSIBILIDAD DEL PULMON QUE QUEDA

ABAJO, LA PRODUCCION DE CORTOS CIRCUITOS EN LA CIRCULA-
CIGN PULMONAR Y LA HIPOXIA CONSECUENTE.



EL EMPLEO DE ALGUNA TECNICA ANESTESICA GENERAL ESTA LIMI
TADO POR LOS PROBLEMAS INHERENTES A LA INTUBACION BUCO--
TRAQUEAL, LA ACCION FARMACOLOGICA DE LOS RELAJANTES MUS-
CULARES Y AGENTES ANESTESICOS INTRAVENOSOS O INHALATO==-
R10S, EL EMPLEO DE BLOQUEO PERIDURAL O BLOQUEO SUBARAC-+
NOIDEO, CONDICIONA TAMBIEN EFECTOS POR LOS FARMACOS USA-
DOS Y POR LA IMPOSIBILIDAD DE AUMENTAR LA FRACCION TNSPY
RADA DE OXIGENO, LO QUE AGRAVA LA HIPOXIA PROVOCADA POR
EL ESTADO PREVIO DEL PACIENTE Y LA CONSECUTIVA A LA POSL
CION QUE ESTE GUARDA EN EL TRANSOPERATORIO.

CONOCEMOS QUE TODOS LOS FARMACOS UTILIZADOS PARA ANESTE-
SIA GENERAL, BLOQUEO PERIDURAL 0 BLOQUEO SUBARACNOIDEO,
ALTERAN LA DINAMICA DEL APARATO CARDIOVASCULAR DE ALGU-
NA MANERA Y DE DIFERENTE INTENSIDAD AON EMPLEADOS JUICIQ
SAMENTE Y QUE ESTOS EFECTOS SE VAN A SUMAR A LOS PRODUCL
DOS POR EL CEMENTO 0SEO. EL PROBLEMA QUE ME PLANTEE A -
PARTIR DE LO ANTES ANOTADO Y QUE INTENTA CONTESTAR EL -
PRESENTE ESTUD1O, ES EL SIGUIENTE:

¢MUESTRA EL CEMENTO ACRILICO PARA HUESO, DIFERENCIAS EN
SUS EFECTOS CARDIOVASCULARES CUANDO ESTOS SE COMPARAN EN
RELACION CON UN METODO ANESTESICO REGIONAL (BLOQUEO SUB-
ARACNOIDEO) Y DOS METODOS ANESTESICOS GENERALES (ANESTE-
SIA GENERAL BALANCEADA CON HALOTANO-FENTANYL O CON ----
ETHRANE-FENTANYL)?



MATERIAL Y METODOS

SE REALIZ6 UN ESTUDIO PROSPECTIVO, INVESTIGANDO LOS -=
EFECTOS CARDIOVASCULARES DEL USO DEL METILMETACRILATO -~
EN 53 PACIENTES DIVIDIDOS EN 3 GRUPOS: UNO DE 13 PACIEN
TES SOMETIDOS A BLOQUEO SUBARACNOIDEO, QUE EN LO SUCESL
VO SE LLAMARA GRUPO I; 0TRO DE 20 PACIENTES, SOMETIDOS
A ANESTESIA GENERAL BALANCEADA COM HALOTANO-FENTANYL, -
QUE SE DENOMINARA GRUPG II Y UN TERCER GRUPO DE PACIEN-
TES FORMADO POR 20 CASOS CON ANESTESIA GENERAL BALANCEA
DA CON ENFLUORANO-FENTANYL, QUE SE LLAMARA GRuUPO III,
EL ESTUDIO SE REALIZO EN EL TIEMPO TRANSﬁURRlDO ENTRE -
LOS MESES DE MAYO DE 1983 A NOVIEMBRE DE 1984,

SE INCLUYS EN EL ESTUDIO A PACIENTES DE AMBOS SEX0S, DE
EDADES ENTRE 50 v 90 AF0S, DERECHOHABIENTES DEL ISSSTE,
PROGRAMADOS PARA SUSTITUCION PARCIAL O TOTAL DE CADERA.
EN QUIENES SE EMPLEO METILMETACRILATO Y CALIFICADOS CON
RIESGO ANESTESICO ASA I, II v III v Goobman [ v II,

- SE EXCLUYO DEL ESTUDIO A AQUELLOS PACIENTES QUE PADE---
CIAN DE HIPOTENSION ARTERIAL, HIPERTENSION ARTERIAL MAL
CONTROLADA, ANEMIA COM HEMOGLOBINA MENOR DE 10 MGR VY -
HEMATOCRITO MENOR DE 30, TRASTORNOS HIDROELECTROLITICOS
MODERADOS A SEVEROS Y PACIENTES CALIFICADOS CON RIESGO-



ANESTESICO ASA IV v Goobnan III v IV, EN EL CASO ESPECI-
FICO DEL GRUPO SOMETIDO A BLOQUEO SUBARACNOIDEO, SE EX--
CLUYG A CUALQUIER PACIENTE CON CONTRAINDICACION RELATIVA
0 ABSOLUTA PARA TAL METODO,

SE INCLUYERON COMO VARIABLES DE INTERES PRIMARIO, LA --
TENSION ARTERIAL, PRESION VENOSA CENTRAL, FRECUENCIA CAR
DIACA Y CAMBIOS EN EL REGISTRO ELECTROCARDIOGRAFICO,

LA NOCHE PREVIA A LA CIRUGIA, SE REALIZA VALORACION ~-
PREANESTESICA Y UNA VEZ CUBIERTOS LOS CRITERIOS DE INCLU
SION, SE DECIDE EL METODO ANESTESICO, SE INDICA POR ES--
CRITO LA MEDICACION PREANESTESICA, MISMA QUE SE ADMINIS-
TRA POR VIA INTRAMUSCULAR 30 MINUTOS ANTES DEL INICIO DE
LA ANESTESIA,INDICANDOSE DIAZEPAM 100 MCG/KG, Y ATROPINA
10 Mce/Ke,

A LA LLEGADA DEL PACIENTE A QUIRGFANO, SE PROCEDE A --

INSTALAR VENOCLISIS EN ALGON MIEMBRO SUPERIOR, CATETER -
VENOSO CENTRAL, COLOCACION DE ELECTRODOS PARA INICIAR -
REGISTRO CONTINUO DE ELECTROCARDIOGRAMA Y FRECUENCIA CAR
DIACA CON UN MONITOR STAT SCOPE Il DATAMEDIX, COLOCACION
DE ESTETOSCOPIO Y ESFIGMOMANGMETRO EN UN MIEMBRO SUPE-~-
RIOR PARA MEDICIGN DE TENSIOGN ARTERIAL, SE INICIA REPOSI
CIGN DE LIQUIDOS PARA CUBRIR DEFICIT PREVIO, MISMO QUE

SE RESTITUYE EN 3 HORAS, SI EXISTE ADECUADA RESPUESTA -
CARDIOVASCULAR DEL PACIENTE, AL MISMO TIEMPO SE - - -



ADMINISTRAN L{QUIDOS PARA CUBRIR REQUERIMIENTOS HORARIOS,

EN EL CASO DE DECIDIRSE POR BLOQUED SUBARACNOIDEO SE AD-
MINISTRA UNA MEZCLA DE XILOCAINA AL 5%, TETRACAINA Y -
ADRENALINA EN EL ESPACIO SUBARACNOIDEO, CALCULANDO LA -
DOSIS DE CADA FARMACO DE ACUERDO AL TIEMPO PREVISTO DE -
CIRUGIA, INICIANDO ENSEGUIDA ADMINISTRACION DE OXIGENO -
POR CATETER MASAL A 2 LITROS POR MINUTO,

CUANDO SE DECIDIO ADMINISTRAR ANESTESIA GENERAL BALANCEA
DA, LA INDUCCIOH SE REALIZO coN FENTANYL, TIOPENTAL S6DL
CO Y SUCCINILCOLINA EN DOSIS SUFICIENTES PARA UNA ADECUA
DA INDUCCION AMESTESICA Y RELAJACIGN, SE INTUBG AL PA---
CIENTE Y SE INICIO LA ADMINISTRACION DEL HALOGENADO ELE~
GIDO EN CONCENTRACION SUFICIENTE PARA MANTENER UN ADECUA
DO PLAND ANESTESICO. SE UTILIZA UN CIRCUITO CIRCULAR CON
REINHALACION PARCIAL Y SISTEMA DE ABSORCION DE BidxIDo -
DE CARBONO, OXIGENO AL 10075, SE CONTROLA LA VENTILACION

DEL. PACIENTE UTILIZANDO BROMURO DE PANCURONIN Y SE BALAN
CEA LA ANESTESIA CON BOLOS DE FENTANYL EN DOSIS ACORDES

CON LOS REQUERIMIENTOS ANESTESICOS DEL PACIENTE,

DURANTE EL PERIODO TRANSANESTESICO, SE REGISTRA CONTINUA
MENTE LA FRECUENCIA CARDIACA Y TRAZO DE ELECTROCARDIOGRA
MA, SE MIDE PRESIGN VENOSA CENTRAL CADA 13 MINWTOS, ---
TENSION ARTERIAL CADA 5 MINUTOS O ANTES, SI SE



CONSIDERA NECESARIO.

LAS PERDIDAS SANGUINEAS SE REPOMEN CON SOLUCIONES CR1S-
TALOIDES MILILITRO A MILILITRO HASTA UN TERCIO DE LA -
PERDIDA SANGUINEA ACEPTABLE, CALCULADA A PARTIR DE LA
PERDIDA ACEPTABLE DE GLOBULOS ROJOS, DEXTRAN 20, MILILL
TRO A MILILITRO HASTA DOS TERC1OS DE LA PERDIDA SANGUI-
NEA ACEPTABLE Y PAQUETE GLOBULAR 3.5 MILILITROS POR ~--
MILILITRO PERDIDO EN SANGRADOS MAYORES A LA PERDIDA --
SANGUINEA ACEPTABLE.

EL CEMENTO ACRILICO SE COLOCA HASTA ALCANZAR LA DUCTIBY
LIDAD NECESARIA CALIFICADA SUBJETIVAMENTE POR EL CIRUJA
NO, CON UN TIEMPO PROMEDIO DE POLIMERIZACIGN EXTRACORPQ
RAL DE 4-5 MINUTOS. A PARTIR DE SU ADMINISTRACION Y EN
L0S 10 SIGUIENTES MINUTOS, SE REGISTRA LA FRECUENCIA -
CARDIACA, TENSION ARTERIAL Y PRESION VENOSA CENTRAL DE
MANERA CONTINUA. SE INICIAN MEDIDAS PARA ELEVAR LA TEN-
SION ARTERIAL, EN CUANTO LA TENSION ARTERIAL MEDIA SEA
IGUAL O INFERIOR A 70 TORR,

LAS ALTERACIONES CARDIOVASCULARES SE ANALIZAN DE ACUER-
DO A LAS MODIFICACIONES EN LA TENSION ARTERIAL MEDIA, -
FRECUENCIA CARDIACA, PRESION VENOSA CENTRAL Y MODIFICA-
CIONES EN EL TRAZO ELECTROCARDIOGRAFICO,

CONCENTRADOS LOS DATOS DE CADA GRUPO EN PARTICULAR, --
ESTOS SE CORRELACIONAN PARA COMPARAR LAS MODIFICACIONES



ENCONTRADAS EN CADA GRUPO, UTILIZANDO COMO METODO ESTA
DISTICO PARA EL ANALISIS DE DATOS. LA "T“ DE STUDENT.

R I T T T L ST I S



RESULTADOS

SE ESTUDIARON UN TOTAL DE 59 PACIENTES, DE LOS CUALES -
27 FUERON DEL SEXO MASCULINO Y 32 DEL SEXO FEMENINO, -
PROPORCIGN QUE CONCUERDA CON LAS ESTADISTICAS EN ORTOPE
DIA, QUE REFIEREN PREDOMINIO DE LOS PADECIMIENTOS DE -
CADERA EN LA MUJER. EN EL GRUPG | SE ESTUDIARON 8 PA---
CIENTES DEL SEXO MASCULINO Y 11 DEL SEXO FEMENINO, CON
PROMEDIO DE EDAD DE 64.,52%10,65 Afios. EN EL GRUPO 11, -
SE INCLUYERON 8 PACIENTES MASCULINOS Y 12 FEMENINOS, -
CON PROMEDIO DE EDAD DE 65.75¥10.99 Afos. EL GRuPO 111
SE FORMO CON 11 PACIENTES MASCULINOS Y 9 FEMENINOS, CON
PROMEDIO DE EDAD DE 67.1%9,9 aflos.

EL GRUPo I INCLUYS 10 PACIENTES CLASE | DE GOODMAN ¥ 9

cLASE II. 8 cLASE I DE LA ASA, 6 CLASE Il ¥ 5 cLASE III-
EL GRUPo 1! INCLUYS 9 PACIENTES CLASE | DE GOODMAN Y 11

CLASE I1. 6 PACIENTES CLASE I DE LA ASA, 9 cLAse 11 v 5

cLASE 111, EL GRUPO IIT INcLuvO 1h4 PACIENTES CLASE I DE

GOODMAN Y 6 CLASE I1I. 13 PACIENTES DE ESTE GRUPO FUERON

CLASE 1 DE LA ASA, 3 cLASE IT v 4 cLase 111, EN TOTAL -

SE ESTUDIARON 33 PACIENTES CLASE 1 DE GOODMAN Y 26 CLA-

SE II v 27 PACIENTES FUERON CLASE [ DE LA ASA, 18 CLASE

IT v 14 crase 111

EN CUANTO A LAS ALTERACIONES  DEL TRAZO -
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ELECTROCARDIOGRAFI1CO, EN EL GRUPO I SE PRESENTG UN CASO
DE EXTRASISTOLES AISLADAS EN UN PACIENTE QUE MANTENIA -
ADECUADA TENSION ARTERIAL Y FRECUENCIA CARDIACA, DESA--
PARECIENDO LAS EXTRASTSTOLES DE MANERA ESPONTANEA, EN -
EL GRUPO II, SE PRESENTARON EXTRASISTOLES VENTRICULARES
AISLADAS EN DOS PACIENTES SENILES (78 Y 89 Aflos), QuE

PRESENTARON HIPOTENSION ARTERIAL IMPORTANTE AL APLICAR

EL CEMENTO ACRILICO, DESAPARECIENDO ESPONTANEAMENTE, -

EN EL GRUPO III NO HUBO ALTERACIONES DE ESTE TIPO,

13



EN RELACIGN A LA TENSION ARTERIAL MEDIA, AL INICIO DE
LA ANESTESIA, ESTA FUE DE 99.9%8.35 mmie N EL GRUPO -
I, HABIENDO DISMINUIDO 15,767 AL MOMENTO DE APLICAR EL
CEMENTO ACRILICO. ENTRE ESTE INSTANTE Y EL MOMENTO DE
MAXIMO EFECTO CARDIOVASCULAR DEL CEMENTO, LA TENSION -
ARTERIAL DISMINUYS 13,487,

EN EL GRUPO II, LA TENSION ARTERIAL MEDIA DE INICIO --
FUE DE 92,66%9,16 MMiG, HABIENDO DISMINUIDO 9.14% AL
MOMENTO DE APLICAR EL CEMENTO ACRILICO, ENTRE ESTE -
INSTANTE Y EL MOMENTO DE MAXIMO EFECTO CARDIOVASCULAR
DEL CEMENTO, LA TENSION ARTERIAL DISMINUYO 6,99%,

EN EL GRUPO III, LA TENSION ARTERIAL MEDIA DE INICIO -
FUE DE 95,16%9,52 MMHG, HABIENDC DISMINUTDO 8,037 AL
MOMENTO DE APLICAR EL CEMENTO ACRILICO, ENTRE ESTE -~
INSTANTE Y EL MOMENTO DE MAXIMO EFECTO CARDIOVASCULAR
DEL CEMENTO, LA TENSION ARTERIAL DISMINUYG 6,47,

LAs FIGURAS I, 1I-A, II-B v II-C, REPRESENTAN LO ~--
ANTERIOR,
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F16, II-A.- PROMEDIOS DE TENSIONES ARTERIALES EN LOS
3 GRUPOS AL INICIAR LA ANESTESIA,

F1G, 11-B.~ PROMEDIOS DE TENSIONES ARTERIALES EN LOS
3 GRUPOS AL APLICAR EL CEMENTO ACRILICO.

F16., II-C.- PROMED10S DE TENSIONES ARTERIALES EN LOS
3 GRUPOS EN EL MOMENTO DEL MAXIMO EFECTO
CARDIOVASCULAR DEL CEMENTO ACRILICO,
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EN RELAchN A LA FRECUENCIA CARDIACA, AL INICIO DE LA -
ANESTESIA, ESTA FUE DE 81¥10,28 LATIDOS POR MINUTO EN
EL GRUPO I, HABIENDO AUMENTADO 0,71% AL MOMENTO DE APLL
CAR EL CEMENTO ACRILICO. ENTRE ESTE INSTANTE Y EL MOMEN
TO DE MAXIMO EFECTO CARDIOVASCULAR DEL CEMENTO, LA --
FRECUENCIA CARDIACA AUMENTS 8.01%,

EN EL GRUPO Il, LA FRECUENCIA CARDIACA DE INICIO FUE DE
73.05%12,97 LATIDOS POR MINUTO, HABIENDO AUMENTADO ~--
14,347 AL MOMENTO DE APLICAR EL CEMENTO ACRILICO., ENTRE
ESTE INSTANTE Y EL MOMENTO DE MAXIMO EFECTO CARDIOVASCU
LAR DEL CEMENTO, LA FRECUENCIA CARDIACA AUMENTO 17.63%.

EN EL GRUPO III LA FRECUENCIA CARDIACA DE INICIO FUE DE
78,8%8,13 LATIDOS POR MINUTO, HABIENDO AUMENTADO 4,92%
AL MOMENTO DE APLICAR EL CEMENTO ACRILICO, ENTRE ESTE -
INSTANTE Y EL MOMENTO DE MAXIMO EFECTO CARDIOVASCULAR -
DEL CEMENTO, LA FRECUENCIA CARDIACA AUMENTO 3.34%,

LAs FIGURAS 111, IV-Ag IV-B v IV-C, REPRESENTAN LO -~
ANTERIOR, '
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F16. IV-A.- PROMEDIQS DE FRECUENCIAS CARDIACAS EN LOS
3 GRUPOS AL INICIAR LA ANESTESIA.
Fi6. IV-B,~ PROMEDIOS DE FRECUENCIAS CARDIACAS EN LOS
: 3 GRUPOS AL APLICAR EL CEMENTO ACRILICO.
F16. 1V-C.- PROMEDIOS DE FRECUENCIAS CARDIACAS EN LOS
3 GRUPOS EN EL MOMENTO DEL MAXIMO EFECTO
CARDIOVASCULAR DEL CEMENTO ACRILICO,

1
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EN RELACION A LA PRESIGN VENOSA CENTRAL, AL INICIO DE -
LA ANESTESIA, ESTA FUE DE 4,79%0,89 cMiyo EN EL GRUPO -
I, HABIENDO AUMENTADO 59.76% AL MOMENTO DE APLICAR EL

CEMENTO ACRILICO. ENTRE ESTE INSTANTE Y EL MOMENTO DE

MAXIMO EFECTO CARDIOVASCULAR DEL CEMENTO, LA PRESION -
VENOSA CENTRAL DISMINUYS 28,567,

EN EL GRUPO I1, LA PRESION VENOSA CEMTRAL DE INICIO FUE
DE 4.9%0,99 chHy0, HABIENDO AUMENTADO 57.4% AL MOMENTO

DE APLICAR EL CEMENTO ACRILICO. ENTRE ESTE INSTANTE Y -
EL MOMENTO DE MAXIMO EFECTO CARDIOVASCULAR DEL CEMENTO,
LA PRESION VENOSA CENTRAL DISMINUYO 21.3Z,

EN EL GRUPO 111, LA PRESION VENOSA CENTRAL DE INICIO ~--
FUE DE 4.85%71.14 ctHp0, HABIENDO AUMENTADO 58.7% AL -
MOMENTO DE APLICAR EL CEMENTO ACR{LICO, ENTRE ESTE ~--
INSTANTE Y EL MOMENTO DE MAXIMO EFECTO CARDIOVASCULAR -
DEL CEMENTO, LA PRESIGN VENOSA CENTRAL DISMINuvé 15.8%.

Las FIGuras V, VI-A, VI-B v VI-C, REPRESENTAN LO -
ANTERIOR,

P .
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DE PRESIONES VENOSAS EN LOS 3 ---
IMICIAR LA ANESTESIA,

DE PRESIONES VENOSAS .EN LOS 3 --
APLICAR EL CEMENTO ACRILICO.,

DE PRESIONES VEMOSAS EN LOS 3 --
EL MOMENTO DEL MAXIMO EFECTO ---

CARDIOVASCULAR DEL CEMENTO ACRILICO,
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LA taBLA 1 MUEéTRA LOS NIVELES DE SIGNIFICANCIA ESTAD{S
TICA DEL GRUPO 1 PARA LAS PRESIONES VENOSAS CENTRALES,
FRECUENCIAS CARDIACAS Y TENSIONES ARTERIALES MEDIAS EN
LOS DIFERENTES MOMENTOS A ESTUDIAR, REALIZADOS MEDIANTE
LA "T" DE STUDENT, DEL ANALISIS DE ELLA, SE DESPRENDE-
QUE HAY UNA DIFERENCIA ALTAMENTE SIGNIFICATIVA ENTRE -
LA PRESION VENOSA CENTRAL AL MOMENTO DE APLICAR EL CE--
MENTO Y LA QUE ENCONTRAMOS EN EL MOMENTO DE MAXIMO EFEC
TO CARDIOVASCULAR DEL CEMENTO, LO MISMO SUCEDE PARA LA
TENSION ARTERIAL MEDIA. NO HAY DIFERENCIA SIGNIFICATIVA
PARA LA FRECUENCIA CARDIACA,

20
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NIVELES

DE SIGNIFICANCIA
ESTADISTICA

TABLA I
GRUPO 1

RELACIOHES ENTRE' PRESIONES VENOSAS CENTRALES

PVC-1 —— PVE-C
P«<0,001

PVC-1 PVC-HC

P<0.500

PYC-C — PYC-HC
P<9.0%

" PVC-1 = PRESIGN VENOSA CENTRAL AL INICIO DE LA ANESTESIA,
PVC-C = PRESION VENOSA CENTRAL AL APLICAR EL CEMENTO AcRILICO.

PVC-MC= PRESION VEMOSA CENTRAL EN EL MOMENTO DEL MAXIMO EFECTO -
CARDIOVASCULAR DEL CEMENTO ACRILICO,

“RELACIDNES EHTRE FRECUENCIAS CARDIACAS

FC~~— FC-C
£=9,500

FC-1—FC-HC
P<0,100 -

FC~C ~—— FC-MC
P<0,103 -

FC-1 = FRECUENCIA CARDIACA AL INICIO DE LA ANESTESIA.
FC-C = FRECUENCIA CARDIACA AL APLICAR EL CEHENTO AcrRILICO.

FC-11C= FRECUENCIA CARDIACA EN EL YOMENTO DEL MAXIMO EFECTO ~---
CARDIOVASCULAR DEL CEMENTO ACRILICO,

* RELACIONES EWTRE TENSIONES ARTERIALES MEDIAS

TAM- [ TAN-C
"P>0,500

-1 TAH-HC
P<0,001

TAM-C ——TAH-HC
P<3.205

TAM-1 = TENSION ARTERIAL MEDIA AL INICIO DE LA ANESTESIA.
TAM-C = TENSI6N ARTERIAL MEDIA AL APLICAR EL CEMENTO ACRILICO.

TAM-MC= TENSION ARTERIAL {EDIA EN EL MOMENTO DEL MAXIMO EFECTO -
CARDIOVASCULAR DEL CEMENTO ACRILICO,
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LA TABLA IT MUESTRA LOS NIVELES DE SIGNIFICANCIA ESTA--
DISTICA DEL GRUPO Il PARA LAS PRESIONES VENOSAS CENTRA-
LLES, FRECUENCIAS CARDIACAS Y TENSIONES ARTERIALES ME---
DIAS EN LOS DIFERENTES MOMENTOS A ESTUDIAR, REALIZADOS
MEDIANTE LA “T” DE STUDENT. DEL ANALISIS DE ELLA, SE -
DESPRENDE QUE HAY UNA DIFERENCIA ALTAMENTE SIGNIFICATI-
VA ENTRE LA PRESION VENOSA CENTRAL AL MOMENTO DE APLI--
CAR EL CEMENTO Y LA QUE ENCONTRA4OS EN EL MOMENTO DE -
MAXIMO EFECTO CARDIOVASCULAR DEL CEMENTO. No HAY DIFE--
RENCIAS SIGNIFICATIVAS PARA LOS MISMOS MOMENTOS NI ---
ENTRE FRECUENCIAS CARDIACAS NI ENTRE TENSIONES ARTERIA-
LES MEDIAS,
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NIVELES DE SISNIFICANCTA
ESTADISTICA
TABLA I
S5RUPD I

RELACIOMES ENTRE PRESIONES VENOSAS CENTRALES

PVC~-1 ——PVC-C PVC-1——PVC-MC PVC-C ——PVC-"C
P<7,001 P<2.001 ' ?=>0.235

PVC-I = PRESION VENOSA CENTRAL AL INICIO DE LA ANESTESIA,
PYC-C = PRESIGN VENOSA CENTRAL AL APLICAR EL CEMENTO ACRItIcO,

PYC-}1C= PRESION VENOSA CENTRAL EN EL MOMENTO DEL MAXIMO EFECTO
CARDIOVASCULAR DEL CEMENTO ACRILICO,

. RELACIONES ENTRE FRECUEMCIAS CARDIACAS

FC-1—-FC-C FC-1——FC-11C FC-C——FC-1C
P<9,025 P<9,919 ~ P=0,500

FC-1 = FRECUENCIA CARDIACA AL INICIO DE LA ANESTESIA,
FC-C = FRECUENCIA CARDIACA AL APLICAR EL CEMENTO ACRILICO,

FC-}C= FRECUENCIA CARDIACA EN EL. MOMENTO DEL MAXIMO EFECTO -~
CARDIOVASCULAR DEL. CEMENTO ACRILICO,

RELACIONES ENTRE TENSIONES ARTERIALES MEDIAS

TA-1 TAM-C TAM-1——TAM-HC TAM-C—— TAR-IC
‘P<0,005 P <0.001 © o P<.950

TAM-1 = TENSION ARTERIAL MEDIA AL INICIO DE LA ANESTESIA,
TAi-C = TENSION ARTERIAL MEDIA AL APLICAR EL CEMENTO ACRILICO,

TA-11C= TENSION ARTERIAL MEDIA EN EL MOMENTO DEL MAXIMO EFECTO
CARDIOVASCULAR DEL CEMENTO ACRILICO.
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LA TABLA 111 MUESTRA LOS NIVELES DE SIGNIFICANCIA ESTA-
DISTICA DEL GRUPO III PARA LAS PRESIONES VENOSAS CENTRA
LES, FRECUENCIAS CARDIACAS Y TENSIONES ARTERIALES ME---
DIAS EN LOS DIFERENTES MOMENTOS A ESTUDIAR, REALIZADOS

MEDIANTE LA “T" DE STUDENT. DEL ANALISIS DE ELLA SE -~
DESPRENDE QUE HAY UNA DIFERENCIA SIGNIFICATIVA ENTRE LA
PRESIGN VENOSA CENTRAL AL MOMENTO DE APLICAR EL CEMENTO
Y LA QUE ENCONTRAMOS EN EL MOMENTO DE MAXIMO EFECTO -~
CARD]OVASCULAR DEL CEMENTO. LO MISMO SUCEDE PARA LA TEN
SIGN ARTERIAL MEDIA, NO HAY DIFERENCIA SIGNIFICATIVA -
PARA LA FRECUENCIA CARDIACA EN LOS MISMOS MOMENTOS,
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NIVELES DE SIGNIFICANCTIA
ESTADISTICA

TABLA III
580PC III
RELACIONES ENTRE PRESIONES VEWOSAS CENTRALES
PVC~[———PVC-C BVC-1—— PVC-HC PVC-C —— PVC-MC
P<9,201 - P<0.01 P<0,025

PVC-1 = PRESIGM VENOSA CENTRAL AL INICIO DE LA ANESTESIA,
PVC-C = PRESION VENOSA CENTRAL AL APLICAR EL CEMENTO ACRILICO,

PVC-#IC= PRESION VENOSA CENTRAL EN EL MOMENTO DEL MAXIMO EFECTO
CARDIOVASCULAR DEL CE4ENTO ACRILICO.

RELACIOMES ENTRE FRECUENCIAS CARDIACAS -

FC-1——FC-C FC-1 FC-MC ' FC-C——FC-IC
P<0,202 ' P<0,025 ] = " P<0,400

FC~1 = FRECUENCIA CARDIACA AL INICIO DE LA ANESTESIA,
FC-C = FRECUENCIA CARDIACA AL APLICAR EL CEMENTO ACRILICO.

FC-'1C= FRECUEMCIA CARDIACA EN EL “OMENTO DEL MAXIMO EFECTO ---
CARDIOVASCULAR DEL CEMENTO ACRILICO,

- "RELACIONES ENTRE TENSIONES® ARTERIALES !EDIAS

TA-1 ——TAN-C TAN-1 ——TAM-MC TA4-C -——TAH-MC
P<,005 © o P<0,091 ‘ P<0.010

TAM-1 = TENSION ARTERIAL !lEDIA AL INICIO DE LA ANESTESIA,
TAN-C = TENSION ARTERIAL MEDIA AL APLICAR EL CEMENTO ACRILICO,

TAN-MC= TENSION ARTERIAL MEDIA EN EL !1QMENTO DEL MAXIMO EFECTO -
CARDIOVASCULAR DEL CEMENTO ACRILICO,
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LA TABLA IV MUESTRA 1LOS NIVELES DE SIGNIFICANCIA ESTA--
DISTICA DE LOS 3 GRUPOS, PARA LAS PRESIONES VENOSAS CEN
TRALES, FRECUENCIAS CARDIACAS Y TENSIONES ARTERIALES -
MEDIAS, ENTRE EL MOMENTO DE APLICAR EL CEMENTO ACRILICO
Y EL MOMENTO DE MAXIMO EFECTO CARDIOVASCULAR DEL CEMEN-
T0, REALIZADOS MEDIANTE LA “T" DE STUDENT. DEL ANALISIS
DE ELLA SE DESPRENDE QUE NO HAY DIFERENCIAS SIGNIFICATL
VAS ENTRE PRESIONES VENOSAS CENTRALES PARA NINGUNO DE

L0s 3 GRUPOS. LO MISMO SUCEDE PARA LA FRECUENCIA CARDIA -

CA. PARA LAS TENSIONES ARTERIALES HAY. UNA DIFERENCIA -~
MUY SIGNIFICATIVA ENTRE EL GRUPO I v EL GRuPO III,
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NIVELES DE SIGNIFICANCIA.

ESTADISTICA

TABLA IV

CIRRELACION ENTRE LOS GRUPOS I-I1, I-IIT1 v II-II1
A PROPOSITO DE LOS EFECTOS CARDIOVASCULARES DEL

HETILMETACRILATY

.. RELACIJNES ENTRE. PRESIONES VENOSAS.CENTRALES

Grupos 1-1]

Grupos I-111

GRupos ' II-111

" P<9,059

P<0.350 -

P =0.500

RELACIONES ENTRE FRECUENCIAS CARDIACAS

- Gruros I-11

“"BRuros [-II1 -

© GRupos II-II1

P<0,4390

- P<0.5%0

P >0.530

“RELACIONES ENTRE TENSIONES ARTERIALES MEDIAS

Grupos I-11

Grupos I-111

- GRupos ' II-111"

P<9,050-

© Pe0,005

© 'P=<0.200"
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CONCLUSIONES

EL CEMENTO ACRILICO PARA HUESO, PRODUCE MODIFICACIQ
NES IMPORTANTES EN LA TENSION ARTERIAL, FRECUENCIA
CARDIACA Y PRESION VENOSA CENTRAL DE LOS PACIENTES
EN QUIENES SE- ADMINISTRA PARA CIRUGIA DE CADERA, --
INDEPENDIENTEMENTE DEL METODO ANESTESICO EMPLEADO.

A PESAR DE LO ANTERIOR, PODEMOS CONCLUIR QUE, DE -
ACUERDO AL PRESENTE ESTUDIO, ES PREFERIBLE ADMINIS-
TRAR ANESTESIA GENERAL BALANCEADA GUE BLOQUEO SUB--
ARACNOIDEO SI sSOLO CONSIDERAMOS LAS DIFERENCIAS EN
LA MAGNITUD DE LOS PARAMETROS ANTES MENCIONADOS.

LA TECNICA ANESTESICA QUE MENOS MODIFICACIONES PRO-
DUCE EN LA TENSION ARTERIAL, FRECUENCIA CARDIACA Y
PRESION VENOSA CENTRAL, ES LA BALANCEADA CON ENFLUQ
RANO ¥ FENTANYL, QUE MUESTRA DIFERENCIAS SIGNIFICA-
TIVAS EN LA TENSION ARTERIAL, EN RELACIGN AL BLO---
QUEC SUBARACNOIDEO, -

No HAY DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS EN LA TENSION ~--
ARTERIAL, FRECUENCIA CARDIACA Y PRESION VENOSA CEN-
TRAL ENTRE ANESTESIA GENERAL BALANCEADA CON ENFLUO-
RANO Y FENTANYL Y BALANCEADA CON HALOTANO Y FENTA--
NYL,
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