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1 N T R o D u e e 1 o N 

LA NECESIDAD DE SUSTITUIR LOS COMPONENTES ARTICULARES 

DE LA CADERA EN ALGUNOS PACIENTES CON DIVERSOS PADECI­

MIENTOS DE DICHA ZONA CORPORAL, LLEVÓ A LA UTILIZACIÓN 

DE CEMENTOS ÓSEOS PARA FIJAR LAS PRÓTESIS AL ACETABULO 

Y AL CANAL MEDULAR FEMORAL, 

HABOUSH INICIÓ EL USO DEL METlLMETACRlLATO COMO CEMENTO 

ÓSEO EN LA D~CADA DE LOS TREINTAS, APROBANDOSE SU USO 

CLIN!CO EN ESTADOS UNIDOS DE AM~RICA EN 1971, 

EL CEMENTO ACR!LICO PARA HUESO SE ENCUENTRA EN EL PA!S 

COMERCIALMENTE DISPONIBLE EN DOS TIPOS, CUYA ONICA 

DIFERENCIA CONSISTE EN EL TIEMPO EN QUE EL PRODUCTO -

ENDURECE, EL CEMENTO ACR!LICO ES UN PRODUCTO EMPACADO 

EN DOS COMPONENTES, 

UNO DE ELLOS ES UNA AMPOLLETA DE UN MONÓMERO LIQUIDO, 

INCOLORO, FLAMABLE Y DE UN AROMA' PICANTE QUE TIENE LA 

SIGUIENTE COMPOSICIÓN: 

METILMETACRILATO (MONÓMERO) 

N,N-DIMETIL-P-TOLUIDENO 

HIDROQUININA 

SU FÓRl'.IULA ES: 

CHz = e 'j COOCH3 

CH3 

1 

97.4% v/v 
2.6% v/v 
75~15 PPM 

POLIMETILMETACRILATO. 
(MONÓMERO) 



LA HIDROQUININA ES AGREGADA PARA EVITAR LA POLIMERIZA-­

CIÓN PREMATURA Y EL N,N-DIMETIL-P-TOLUIDENO ES EL INI­

CIADOR. DE LA REACCIÓN Y FACILITA EL CURADO EN FR!O DEL 

CEMENTO, 

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

SIGUIENTE COMPOSICIÓN: 

POLIMETILMETACRILATO (POL!MERO) 

METILMETACRILATO-ESTIRENO-COPOL!MERO 

SULFATO DE BARIO USP 

SU FÓRMULA ES: 

15.0% w/w 
75,0% W/W 

10.0% W/W 

CH3 CH3 CH3 
1 1 1 METIL METACRILATO 

CH2 - e - CH2 - e - CHz - e 
1 1 · 1 (POL!MERO) 
COOCH3 COOCH3 COOCH3 

CH3 CH3 METIL METACRILATO 
1 1 

CHz - e - CHz - CH - CHz - e ESTJRENO 
1 1 1 
COOCH3 C5H5 COOCH3 COPOL!MERO ) 

EL SULFATO DE BARIO SE AGREGA PARA PROVEER RADIOPACIDAD 

AL CEMENTO, 

SI SE DESEA UNA MEZCLA DE BAJA VISCOSIDAD Y ENDURECl--­

MIENTO MAS LENTO, LA COMPOSICIÓN DEL POLVO ES LA Sl-­

GUIENTE: 
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PoLIMETILMETACRILATO (POL!."IERol 

SULFATO DE BARIO USP 

BENZOIL PERÓXIDO 

97,253 W/\'I 

10.00% w/w 

0.75% w/w 

LA VELOCIDAD DE LA REACCIÓN DE POLIMERIZACIÓN QUE SIGUE 

A LA MEZCLA DE Ll~UIDO Y POLVO, ES CONTROLADA POR MtTO-­

DOS DE MANUFACTURA Y DEPENDE DE FACTORES CO"IO: 

l. - PESO MOLECULAR DEL POL 1 MERO, 

2.- TEXTURA DEL POLVO, 

3.- PROPORCIÓN DEL ACTIVADOR DE LA REACCIÓN, 

4,- TEMPERATURA AMBIENTE, 

5,- HUMEDAD AMBIENTE Y 

6, - VELOCIDAD DEL "1EZCLADO, 

LA REACCIÓN DE POLIMERIZACIÓN ES EXOTtRMICA Y AUNQUE LA 

TEMPERATURA SEA DISMINUIDA POR 11tTODOS DE ENFRIAMIENTO,­

PUEDE ALCANZAR DE 80 A llOºc, DEPENDIENDO DE LA CANTIDAD 

DE CEMENTO UTILIZADO Y DEL TIPO DE PRÓTESIS A FIJAR, -­

SIENDO MAYOR DICHA TEMPERATURA CUANDO SE ECIPLEAN PRÓTE-­

Sl S PLÁSTICAS POR SU MENOR CAPACIDAD PARA EXTRAER CALOR 

EN RELACIÓN CON LAS METÁLICAS, 

METABOLISMO DEL flETIUUACRILATO, 

EL METILMETACRILATO ES PROBABLEMENTE OXIDADO COMPLETAMEH 

TE EN LOS ORGANISMOS VIVOS, NO SIE_NDO ENCONTRADOS METABQ. 

LITOS CARACTERISTICOS EN LA ORINA D~ ANIMALES EXPUESTOS, 
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Dos POSIBLES PATRONES METABÓLICOS HAN SIDO PROPUESTOS: 

{l) 

l,- EL METILMETACRILATO DESPU~S DE COMBINARSE CON 

COENZIMA A, ES SOMETIDO A BETAOX!DACIÓN Y DESPU~S SE -­

UNE AL CICLO DEL ACIDO C!TR!CO EN FORMA DE SUCC!NIL CO­

ENZIMA A (2), 

2.- LA OTRA POSIBILIDAD ES UNA OXIDACIÓN SHIL;LTÁNEA 

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

OCURRE OXIDACIÓN COMPLETA EN EL CICLO DEL l\croo CfTRICO. 

PANTUCEK NOTIFICA EL SEGUNDO PATRÓtl COMO EL QUE USUAU1Et:! 

TE APARECE (3). 

DESDE EL PRINCIPIO SE OBSERVÓ QUE EL E~PLEO DEL CEMENTO 

ACRILICO PARA HUESO NO ESTABA EXCENTO DE REACCIONES AD--

VERSAS (1 AL 6); LAS MÁS SERIAS REPORTADAS, ALGUtlAS DE 

ELLAS CON CONSECUENCIAS FATALES (7 AL 9) SON: PARO CAR-­

DIACO, INFARTO AL MIOCARDIO, E;~BOLIA PULMONAR, ACCIDEtl-­

TES CEREBROVASCULARES, MUERTE REPENTINA. LAS REACCIONES 

ADVERSAS MÁS FRECUENTES SON: BAJA TRANSITORIA DE LA TEN­

SIÓN ARTERIAL, TROMBOFLEBITJS, HEMORRAGIA Y HEMATOMA EN 

EL SITIO DE APLICACIÓN, INFECCIÓN PROFUNDA Y MENOS FRE-­

CUENTEMENTE IRREGULARIDADES DE LA CONDUCCIÓN CARDIACA -

POR UN LAPSO BREVE (10 AL 13), 

SE ATR 1 BUYEN LOS EFECTOS CARO I OVASCULARES DEL CEMENTO -

ACRfLICO, A LA INTRODUCCIÓN DEL MONÓMERO L!aurno NO ---
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POLIMERIZADO EN EL SISTEMA CIRCULATORIO DEL PACIENTE -

(14 AL 17), LA HIPOTENSIÓN ARTERIAL OCURRE PRINCIPALMEN 

TE EN PACIENTES CON HIPERTENSIÓN ARTERIAL O CON TENSIÓN 

ARTERIAL NOR:1AL CON TENDENCIA A LA ALTA, EN HIPOVOLEMIA 

(18) Y EN INDIVIDUOS CON ANTECEDENTES DE ANORMALIDADES 

CARDIOVASCULARES. LA RESPUESTA CARDIOVASCULAR APARECE -

DE lO SEGUNDOS A 3 MINUTOS DESPU~S DE LA ADMINISTRACIÓN 

DEL CEMENTO AL HUESO Y SU DURACIÓN ES DE ENTRE 30 SE-­

GUNDOS A 5 O 6 MINUTOS (5, 7, 11), LA ETIOLOG!A DEL -

PARO CARDIACO NO ES CLARA AÚN, PUDIENDO DEBERSE A EFEC­

TOS EMBÓLICOS DIRECTOS O A HIPOXIA PRODUCIDA POR EMBO-­

LIA PULMONAR, 

PUEDE EMPLEARSE COMO M~TODO ANEST~SICO PARA EL REEMPLA­

ZO PARCIAL O TOTAL DE CADERA, CUALQUIER T~CNICA ANEST~­

SICA GENERAL O BLOQUEO PERIDURAL O BLOQUEO SUBARACNOl-­

DEO (19 AL 22), 

FRACUENTEMENTE LOS PACIENTES CANDIDATOS A ESTA CIRUG!A, 

soN· PACIENTES SENILES, EN MAL ESTADO GENERAL, CON ALTE~ 

RACIONES EN LA FISIOLOG!A PULMONAR QUE LIMITAN LA CAPA 

CIDAD DE ESTE· APARATO, LO QUE SE SUMA A LAS ALTERACIO-­

NES PROVOCADAS POR LA POSICIÓN DE DECÚBITO LATERAL CON 

DISMINUCIÓN EN LA DISTENSIBILIDAD DEL PULMÓN QUE QUEDA 

ABAJO, LA PRODUCCIÓN DE CORTOS CIRCUITOS EN LA CIRCULA­

CIÓN PULMONAR Y LA HIPOXIA CONSECUENTE, 
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EL EMPLEO DE ALGUNA TtCNICA ANESTtSICA GENERAL ESTÁ LIMl 

TADO POR LOS PROBLEMAS INHERENTES A LA INTUBACIÓN BUCO-­

TRAQUEAL, LA ACCIÓN FARMACOLÓGICA DE LOS RELAJANTES MUS­

CULARES Y AGENTES ANESTtSICOS INTRAVENOSOS O INHALATO--­

RIOS, EL EMPLEO DE BLOQUEO PERIDURAL O BLOQUEO SUBARAC-­

NOIDEO, CONDICIONA TAMBltN EFECTOS POR LOS FÁRMACOS USA­

DOS Y POR LA IMPOSIBILIDAD DE AUMENTAR LA FRACCIÓN INSPl 

RADA DE OXIGENO, LO QUE AGRAVA LA HIPOXIA PROVOCADA POR 

EL ESTADO PREVIO DEL PACIENTE Y LA CONSECUTIVA A LA POSl 

CIÓN QUE tSTE GUARDA EN EL TRANSOPERATORIO, 

CONOCEMOS QUE TODOS LOS FÁRMACOS UTILIZADOS PARA ANESTE­

SIA GENERAL, BLOQUEO PERIDURAL O BLOQUEO SUBARACNOIDEO, 

ALTERAN LA DINÁMICA DEL APARATO CARDIOVASCULAR DE ALGU­

NA MANERA Y DE DIFERENTE INTENSIDAD AÚN EMPLEADOS JUICIQ 

SAMENTE Y QUE ESTOS EFECTOS SE VAN A SUMAR A LOS PRODUCl 

DOS POR EL CEMENTO ÓSEO. EL PROBLEMA QUE ME PLANTEt A -

PARTIR DE LO ANTES ANOTADO Y QUE INTENTA CONTESTAR EL -

PRESENTE ESTUDIO, ES EL SIGUIENTE: 

ll\UESTRA EL CEMENTO ACRILICO PARA HUESO, DIFERENCIAS EN 

SUS EFECTOS CARDIOVASCULARES CUANDO tSTOS SE COMPARAN EN 

RELACIÓN CON UN MtTODO ANESTtSICO REGIONAL (BLOQUEO SUB­

ARACNOIDEO) Y DOS MtTODOS ANESTtSICOS GENERALES (ANESTE­

SIA GENERAL BALANCEADA CON llALOTANO-fENTANYL O CON 

ETHRANE-FENTANYLl? 
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M A T E R I A L Y M E T D D O S 

SE REALIZÓ UN ESTUDIO PROSPECTIVO, INVESTIGANDO LOS -­

EFECTOS CARDIOVASCULARES DEL USO DEL METILMETACRILATO -

EN 59 PACIENTES DIVIDIDOS EN 3 GRUPOS: UNO DE 19 PACIE!i 

TES SOMETIDOS A BLOQUEO SUBARACNOIDEO, QUE EN LO SUCESl 

VO SE LL~~ARÁ GRUPO !; OTRO DE 20 PACIENTES, SOMETIDOS 

A ANESTESIA GENERAL BALANCEADA CON HALOTANO-FENTANYL, -

OUE SE DENOMINARÁ GRUPO II Y UN TERCER GRUPO DE PACIEN­

TES FORMADO POR 20 CASOS CON ANESTESIA GENERAL BALANCEA 

DA CON ENFLUORANO-FENTANYL, QUE SE LLAMARÁ GRUPO III, 

EL ESTUDIO SE REALIZÓ EN EL TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE -

LOS MESES DE MAYO DE 1983 A NOVIEMBRE DE 1934, 

SE INCLUYÓ Ell EL ESTUDIO A PACIENTES DE AMBOS SEXOS, DE 

EDADES ENTRE 50 Y 90 AÑOS, DERECHOHABIENTES DEL ISSSTE, 

PROGRAMADOS PARA SUSTITLICIÓN PARCIAL O TOTAL DE CADERA, 

EN QUIENES SE EMPLEÓ METILMETACRILATO Y CALIFICADOS CON 

RIESGO ANEST~SICO ASA r, II y III y GoODMAN 1y11. 

SE EXCLUYÓ DEL ESTUDIO A AQUELLOS PACIENTES QUE PADE--­

CfAN DE HIPOTENSIÓN ARTERIAL, HIPERTENSIÓN ARTERIAL MAL 

CONTROLADA, ANEMIA CON HEMOGLOBINA MENOR DE 10 MG% Y -

HEMATOCRITO MENOR DE 30, TRASTORNOS HIDROELECTROLfTICOS 

MODERADOS A SEVEROS Y PACIENTES CALIFICADOS CON RIESGO-
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ANESTtSICO .~SA IV Y GOOD!IAN 111 Y IV, EN EL CASO ESPECI­

FICO DEL GRUPO SOMETIDO A BLOQUEO SUBARACNOIDEO, SE EX-­

CLUYÓ A CUALOUIER PACIENTE CON CONTRAINDICACIÓN RELATIVA 

O ABSOLUTA PARA TAL MtTODO, 

SE INCLUYERON COMO VARIABLES DE INTERtS PRIMARIO, LA -­

TENSIÓN ARTERIAL, PRESIÓN VENOSA CENTRAL, FRECUENCIA CAR 

DIACA Y CAMBIOS EN EL REGISTRO ELECTROCARDIOGRÁFICO, 

LA NOCHE PREVIA A LA CIRUGIA, SE REALIZA VALORACIÓN 

PREANESTtSICA Y UNA VEZ CUBIERTOS LOS CRITERIOS DE INCLU 

SIÓN, SE DECIDE EL MtTODO ANESTtSICO, SE INDICA POR ES-­

CRITO LA MEDICACIÓN PREANESTtSICA, MIS'1A QUE SE ADi11NIS­

TRA POR VIA INTRAMUSCULAR 30 MINUTOS ANTES DEL INICIO DE 

LA ANESTESIA,INDICÁNDOSE DIAZEPAM 1oa MCG/l(G, y ATROPINA 

lO MCG/KG, 

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

INSTALAR VENOCLI SIS EN ALGÚN MIEMBRO SUPERIOR, CATtTER -

VENOSO CENTRAL, COLOCACIÓN DE ELECTRODOS PARA INICIAR -

REGISTRO CONTINUO DE ELECTROCARDIOGRA~A Y FRECUENCIA CAR 

DIACA CON UN MONITOR STAT SCOPE 11 DATAMEDIX, COLOCACIÓN 

DE ESTETOSCOPIO Y ESFIGMOMANÓMETRO EN UN MIEMBRO SUPE--­

RIOR PARA :'IEDICIÓN DE TENSIÓN ARTERIAL, SE INICIA REPOSl 

CIÓN DE L[QUIDOS PARA CUBRIR DtFICIT PREVIO, MISMO QUE 

SE RESTITUYE EN 3 HORAS, SI EXISTE ADECUADA RESPUESTA -

CARDIOVASCULAR DEL PACIENTE, AL MISMO TIEMPO SE - - -
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ADMINISTRAN LIQUIDOS PARA CUBRIR REQUERIMIENTOS HORARIOS, 

EN EL CASO DE DECIDIRSE POR BLOQUEO SUBARACNOIDEO SE AD­

'11NISTRA UNA MEZCLA DE XILOCAINA AL 5;:, TETRACAfNA Y -

ADRENALINA EN EL ESPAC 10 SUBARACNO IDEO, CALCULANDO LA -

DOSIS DE CADA FÁRMACO DE ACUERDO AL TIEMPO PREVISTO DE -

CIRUG!A, INICIANDO ENSEGUIDA ADMINISTRACIÓN DE OXIGENO -

POR CATÉTER NASAL A 2 LITROS POR •·11NUTO, 

CUANDO SE DECIDIÓ ADMINISTRAR ANESTESIA GENERAL BALANCEA 

DA, LA HIDUCCIÓM SE REALIZÓ CON FEtlTANYL, T!OPENTAL SóDl 

ca y Succ 1N1 LCOLI NA EN DOS 1 s SUFI Cl ENTES PARA UNA ADECUE, 

DA INDUCCIÓN ANEsres1cA y RELAJACIÓN, SE INTUBÓ AL PA--­

CIENTE Y SE INICIÓ LA ADMINISTRACIÓN DEL HALOGENADO ELE­

GIDO EN CONCENTRACIÓN SUF 1C1 ENTE PARA MANTENER UN ADECUA 

DO PLANO ANESTÉSICO. SE UTILIZA UN CIRCUITO CIRCULAR CON 

REJNHALACIÓN PARCIAL Y SISTEMA DE ABSORCIÓN DE BIÓXIDO -

DE CARBONO, OXIGENO AL l'J83, SE CONTROLA LA VENTILACIÓN 

DEL PACIENTE UTILIZANDO !lR0:1URO DE ?ANCURONJO Y SE BALA!! 

CEA LA ANESTESIA CON BOLOS DE FENTANYL EN DOSIS ACORDES 

CON LOS RE'.lUERJMIENTOS ANESTÉSICOS DEL PACIENTE, 

DURANTE EL PERIODO TRANSANESTÉSICO, SE REGISTRA CONTINUA 

MENTE LA FRECUENCIA CARDIACA Y TRAZO DE ELECTROCARDIOGRA 

MA, SE MIDE PRESIÓN VENOSA CENTRAL CADA 10 MrNIJTOS, 

TENSIÓN ARTERIAL CADA 5 MINUTOS O ANTES, SI SE 
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CONSIDERA NECESARIO, 

LAS PtRDIDAS SANGU!NEAS SE REPONEN CON SOLUCIONES CRIS­

TALOIDES MILILITRO A MILILITRO HASTA UN TERCIO DE LA -

PtRDIDA SANGUINEA ACEPTABLE, CALCULADA A PARTIR DE LA 

PtRDIDA ACEPTABLE DE GLÓBULOS ROJOS, DEXTRAN 20, MILILl 

TRO A MILILITRO HASTA DOS TERCIOS DE LA ?tRDIDA SANGU!­

NEA ACEPTABLE Y PAQUETE GLOBULAR '.), 5 1\ILILITROS POR 

MILILITRO PERDIDO EN SANGRADOS MAYORES A LA PtRDIDA 

SANGUINEA ACEPTABLE, 

EL CEMENTO ACRI Ll ca SE COLOCA HASTA ALCANZAR LA DUCT IBl 

LIDAD NECESARIA CALIFICADA SUB.JETIVAMEMTE POR EL CIRUJ[\ 

NO, CON UN TI rnPo PR0'1ED 10 DE POLI MER 1ZAC1 ÓN EXTRACORPQ 

RAL DE L¡-5 M 1 NUTOS, A PART! R DE SU ADt\ IN 1STRAC1 ÓM Y EN 

LOS 10 SIGUIENTES MINUTOS, SE REGISTRA LA FRECUENCIA -

CARDIACA, TENSIÓN ARTERIAL Y PRESIÓN VENOSA CENTRAL DE 

MANERA CONTINUA, SE IMICIAN MEDIDAS PARA ELEVAR LA TEN­

SIÓN ARTERIAL, EN CUANTO LA TENSIÓN ARTERIAL MEDIA SEA 

IGUAL O INFERIOR A 70 TORR, 

LAS ALTERACIONES CARDIOVASCULARES SE ANALIZAN DE ACUER­

DO A LAS MODIFICACIONES EN LA TENSIÓN ARTERIAL MEDIA, -

FRECUENCIA CARDIACA, PRESIÓN VENOSA CENTRAL V MODIFICA­

CIONES EN EL TRAZO ELECTROCARDIOGRAFICO, 

CONCENTRADOS LOS DATOS DE CADA GRUPO EN PARTICULAR, 

tSTOS SE CORRELACIONAN PARA COMPARAR LAS MODIFICACIONES 
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ENCONTRADAS EN CADA GRUPO, UT 1 LI ZANDO COMO M~TODO ESTA 

DfSTICO PARA EL ANÁLISIS DE DATOS, LA "T" DE STUDENT. 
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:i.ESULTADOS 

SE ESTUDIARON UN TOTAL DE 59 PACIENTES, DE LOS CUALES -

27 FUERON DEL SEXO MASCULINO Y 32 DEL SEXO FEMENINO, -

PROPORCIÓN QUE CONCUERDA CON LAS ESTAD!STICAS EN ÜRTOP~ 

DIA, QUE REFIEREN PREDOMINIO DE LOS PADECIMIENTOS DE -

CADERA EN LA ~1UJER, EN EL GRUPO 1 SE ESTUDIARON 8 PA--­

CIENTES DEL SEXO MASCULINO Y 11 DEL SEXO FEMENINO, CON 

PROMEDIO DE EDAD DE 64.52!10,65 AÑOS, EN EL GRUPO 11, -

SE INCLUYERON 8 PACIENTES MASCULINOS Y 12 FEMENINOS, -

CON PROMEDIO DE EDAD DE 65.75!1Q,Q9 AÑOS, EL GRUPO 111 

SE FORMÓ CON 11 PACIENTES MASCULINOS Y 9 FEMENINOS, CON 

PROMEDIO DE EDAD DE 57,1±9,9 AÑOS, 

EL GRUPO l INCLUYÓ 10 PACIENTES CLASE l DE GOODMAN Y 9 

CLASE 11, 8 CLASE 1 DE LA ASA, 6 CLASE 11 Y 5 CLASE 111-

EL GRUPO 11 INCLUYÓ 9 PACIENTES CLASE 1 DE GOODMAN Y 11 

CLASE 11. 6 PACIENTES CLASE 1 DE LA ASA, 9 CLASE 11 Y 5 

CLASE 111. EL GRUPO 111 INCLUYÓ 14 PACIENTES CLASE 1 DE 

GOODMAN Y 6 CLASE 1 l, 13 PACIENTES DE ESTE GRUPO FUERON 

CLASE 1 DE LA ASA, 3 CLASE 11 Y 4 CLASE 111. EN TOTAL -

SE ESTUDIARON 33 PACIENTES CLASE 1 DE GOODMAN Y 26 CLA­

SE 11 Y 27 PACIENTES FUERON CLASE 1 DE LA ASA, 18 CLASE 

11Y14 CLASE 111. 

EN CUANTO A LAS ALTERACIONES DEL TRAZO -
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... 

ELECTROCARDIOGRÁFICO, EN EL GRUPO 1 SE PRESENTÓ UN CASO 

DE EXTRASfSTOLES AISLADAS EN UN PACIENTE QUE MANTEN!A -

ADECUADA TENSIÓN AR TER 1 AL Y FRECUENCIA CARO 1 ACA, DESA-­

PARECl ENDO LAS EXTRASfSTOLES DE MANERA ESPONTÁNEf,, Etl -

EL GRUPO 1 !, SE PRESENTARON EXTRAS!STOLES VENTRICULARES 

AISLADAS EN DOS PACIENTES SENILES (78 Y 89 AÑOS), QUE 

PRESENTARON HIPOTENSIÓN ARTERIAL IMPORTANTE AL APLICAR 

EL CEMENTO ACR!LICO, DESAPARECIENDO ESPONTÁNE~~ENTE, -

EN EL GRUPO 111 NO HUBO ALTERACIONES DE ESTE TIPO, 

13 



EN RELACIÓN A LA TENSIÓN ARTERIAL MEDIA, AL INICIO DE 

LA ANESTESIA, tSTA FUt DE 99,9±3,35 MMHG EN EL GRUPO -

J, HABIENDO DISMltWfDO 15.763 AL MOMEMTO DE APLICAR EL 

CEMENTO ACR!Ll CO, ENTRE ESTE 1 NST MITE Y EL MOMENTO DE 

MÁXIMO EFECTO CARDIOVASCULAR DEL CEMENTO, LA TENSIÓN -

ARTERIAL DISMINUYÓ 13,48%. 

EN EL GRUPO 11, LA TENSIÓN ARTERIAL MEDIA DE INICIO -­

FU~ DE gz,66±9,16 MMliG, HABIENDO DISMINUIDO 9.14~ AL 

MOMENTO DE APLICAR EL CEMENTO ACR 1 LI CO, ENTRE ESTE 

INSTANTE Y EL MOMENTO DE MÁXIMO EFECTO CARDIOVASCULAR 

DEL CEMENTO, LA TENSIÓN ARTERIAL DISMINUYÓ 6,99%. 

EN EL GRUPO 111, LA TENSIÓN ARTERIAL MEDIA DE INICIO -

FU~ DE 95.16±9.52 MMHG, HABIENDO DISMINUIDO 8,03~ AL 

MOMENTO DE APLICAR EL CEMENTO ACRILICO, ENTRE ESTE -

INSTANTE Y EL MOMENTO DE MÁXIMO EFECTO CARDIOVASCULAR 

DEL CEMENTO, LA TENSIÓN ARTERIAL DISMINUYÓ 6,4%. 

LAS FIGURAS 1, !!-A, 11-B Y 11-C, REPRESENTAN LO 

ANTERIOR, 
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120 BLOQUEa SUBARACNOIDEO 
---- HALOTANG + FENTANYL 

110 
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70 

60 

A B e D 

fIG, !.- PROMEDIOS DE TENSIONES ARTERIALES: 
A,- INICIO DE LA ANESTESIA, B.-AL APLICAR EL CEMENTO, 
C,- MÁXIMO EFECTO DEL CEMENTO. D.- FINAL DE LA CIRUGfA, 
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90 
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FIG. II-A 
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90 
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FIG, Il-B 

TAM 
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I 11 Ill 
FIG, II-C 

fIG, !I-A.- PROMEDIOS DE TENSIONES ARTERIALES EN LOS 

3 GRUPOS AL INICIAR LA ANESTESIA, 
FIG, 11-B.- PROMEDIOS DE TENSIONES ARTERIALES EN LOS 

3 GRUPOS AL APLICAR EL CEMENTO ACRILICO, 
FIG, Il-C.- PROMEDIOS DE TENSIONES ARTERIAi.ES EN LOS 

3 GRUPOS EN EL MOMENTO DEL MAXIMO EFECTO 
CARDIOVASCULAR DEL CEMENTO ACRILICO, 
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• 

EN RELACIÓN A LA FRECUENCIA CARDIACA, AL INICIO DE LA -

ANESTESIA, tSTA FUt DE 81±10.28 LATIDOS POR MINUTO EN 

EL GRUPO !, HABIENDO AUMENTADO 0,71% AL MOMENTO DE APLl 

CAR EL CEMENTO ACflfLICO, ENTRE ESTE INSTANTE Y EL MOMEli 

TO DE MÁXIMO EFECTO CARDIOVASCULAR DEL CEMENTO, LA -­

FRECUENCIA CARDIACA AUMENTÓ 9.01%, 

EN EL GRUPO !!, LA FRECUENCIA CARDIACA DE INICIO FU~ DE 

73.05±12,97 LATIDOS POR MINUTO, HABIENDO AUMENTADO ---

14.34% AL MOMENTO DE APLICAR EL CEMENTO ACR!LICO, ENTRE 

ESTE INSTANTE Y EL MOMENTO DE MÁXIMO EFECTO CARDIOVASC~ 

LAR DEL CEMENTO, LA FRECUENCIA CARDIACA AUMENTÓ 17,63:':, 

EN EL GRUPO lll LA FRECUENCIA CARDIACA DE INICIO FU~ DE 

7s.s±s.13 LATIDOS POR MINUTO, HABIENDO AUMENTADO 4.92% 

AL MOMENTO DE APLICAR EL CEMENTO ACRfLICO, ENTRE ESTE -

INSTANTE Y EL MOMENTO DE MÁXIMO EFECTO CARDIOVASCULAR -

DEL CEMENTO, LA FRECUENCIA CARDIACA AUMENTÓ 3.34%, 

LAS FIGURAS !!!, IV-A, !V-B Y !V-C, REPRESENTAN LO -

ANTERIOR, 
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FIG, IV-A.- PROMEDIQ¡; DE FRECUENCIAS CARDIACAS Etl.LOS -
-3 GRUPOS AL INICIAR LA ANESTESIA, 

fIG, IV-B.- PRO'lEDIOS DE FRECUENCIAS CARDIACAS EN LOS -
3 GRUPOS AL APLICAR EL CEMENTO ACRILICO, 

FIG, IV-C,- PRO'lEDIOS DE FRECUENCIAS CARDIACAS EN LOS -
3 GRUPOS EN EL MOMENTO DEL 'IAXl:-10 EFECTO -
CARDIOVASCULAR DEL CEMENTO ACRfLICO, 
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EN RELACIÓN A LA PRESIÓN VENOSA CENTRAL, AL INICIO DE -

LA ANESTES 1 A, ~STA FU~ DE 4.79:!:0, 89 CM1l20 EN EL GRUPO -

!, HABIENDO AUMENTADO 59.76% AL MOMENTO DE APLICAR EL 

CEMENTO ACRfLICO, ENTRE ESTE INSTANTE Y EL MOMENTO DE 

MÁXIMO EFECTO CARDIOVASCULAR DEL CEMENTO, LA PRESIÓN -

VENOSA CENTRAL PIS~INUYÓ 28.56~. 

EN EL GRUPO 1 !, LA PRES l ÓN VENOSA CENTRAL DE 1N1C1 O FU~ 

DE 4,9!Q,99 CMH20, HABIENDO AUMENTADO 57.4% AL MOMENTO 

DE APLICAR EL CEMENTO ACRfLICO. ENTRE ESTE INSTANTE Y -

EL MOMENTO DE MÁXIMO EFECTO CARDIOVASCULAR DEL CEMENTO, 

LA PRESIÓN VENOSA CENTRAL DISMINUYÓ 21.33, 

EN EL GRUPO 111, LA PRESIÓN VENOSA CENTRAL DE INICIO -­

FU~ DE 4.85±1.14 CMHzo, HABIENDO AUMENTADO 58.7: AL -

MOMENTO DE APLICAR EL CEMENTO ACRfLICO, ENTRE ESTE --­

INSTANTE Y EL MOMENTO DE MÁXIMO EFECTO CARDIOVASCULAR -

DEL CEMENTO, LA PRESIÓN VENOSA CENTRAL DISMINUYÓ 15,8%, 

LAS FIGURAS V, VI-A, Vl-B Y Vl-C, REPRESENTAN LO -

ANTERIOR, 
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FIG, Vl-!l 
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FIG, Vl-C 

FIG, VI-,~.- PRO:~EDIOS DE PRESIONES VENOSAS EN LOS 3 
GRUPOS AL INICIAR LA ANESTESIA, 

FIG, Vl-B.- ?R0!1EíllOS DE PRESIONES VENOSAS :EN LOS 3 
GRUPOS AL APLICAR EL CEMENTO ACR(LICO, 

FIG, Vl-C.- PROMEDIOS DE PRESIONES VENOSAS EN LOS 3 
GRUPOS EN EL MOMENTO DEL MÁXIMO EFECTO 
CARDIOVASCULAR DEL CE~ENTO ACR(LICO, 
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LA TABLA I MUESTRA LOS NIVELES DE SIGNIFICANCIA ESTADf~ 

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 ANALI S 1 S DE ELLA, SE DESPRENDE­

QUE HAY UNA DIFERENCIA ALTAMENTE SIGNIFICATIVA ENTRE -

LA PRESIÓN VENOSA CENTRAL AL MOMENTO DE APLICAR EL CE-­

MENTO Y LA QUE ENCONTRAMOS EN EL MOMENTO DE MAXIMO EFE~ 

TO CARDIOVASCULAR DEL CEMENTO, Lo MISMO SUCEDE PARA LA 

TENSIÓN ARTERIAL MEDIA, No HAY DIFERENCIA SIGNIFICATIVA 

PARA LA FRECUENCIA CARDIACA, 

20 
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N 1 V E L E s D E s 1 G N 1 F 1 e A N e 1 A 
E S T A D I S T I C A 

T A B L A 
G R U P O 1 

RELACIOHES ENTRE PRESI'JNES VENOSAS CENTRALES 

PVC-1 - PVC-C PVC- 1 - PVC-MC PVC-C - PVC-MC 

P<O,O'Jl P< O, 50J p .e: o. 035 

PVC-1 = PRESIÓN VENOSA CENTRAL AL INICIO DE LA ANESTESIA, 
PVC-C = P~ESIÓN VEllOSA CENTRAL AL APLICAR EL CE'1ENTO ACRfLICO. 
PVC-MC= PRESIÓN VENOSA CENTRAL EN EL !10o'1ENTO DEL i1AXl~O EFECTO -

CARDIOVASCULAR DEL CEMENTO ACR[LICO, 

RELACIO~IES ENT!lE FRECUE~CfAS CARDIACAS 

FC-1- FC-C FC-1- FC-MC FC-C - FC-MC 

p >0,500 . P<0,100 P<0,100 

FC-1 = FRECUENCIA CARDIACA AL INICIO DE LA ANESTESIA. 
FC-C = FRECUENCIA CARDIACA AL APLICAR EL CEMENTO ACR(LICO, 
FC-!1C= FRECUENCIA CARDIACA EN EL !~OMENTO DEL MÁXIMO EFECTO 

CARDIOVASCULAR DEL CEMENTO ACR!LICO, 

RELACIONES EiffRE TENSIONES ARTERIALES MEDIAS 

TAM-1...,_:.._ TAM-C TAM-1-- fA:HIC TAM-C -TAfHlC 

P<-0,JOl P<O,OJ5 

TAM-1 = TENSIÓN ARTERIAL r1EDfA AL INICIO DE LA ANESTESIA, 
TAM-C = TENSIÓN .liRTERIAL MEDIA AL APLICAR EL CEMENTO ACR[LICO, 
TAM-MC= TENSIÓN ARTERIAL MEDIA EN EL !'10MENTO DEL MÁXIMO EFECTO -

CARDIOVASCULAR DEL CEMENTO ACRfLICO, 
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LA TABLA 11 MUESTRA LOS NIVELES DE SIGNIFICANCIA ESTA-­

DfSTICA DEL GRUPO 11 PARA LAS PRESIONES VENOSAS CENTRA­

LES, FRECUENCIAS CARDIACAS Y TENSIONES ARTERIALES !1E--­

DIAS Etl LOS DIFERENTES MO!-IENTOS A ESTUDIAR, REALIZADOS 

MEDIANTE LA "T" DE STUDENT. DEL ANÁLISIS DE ELLA, SE -

DESPRENDE QUE HAY UNA DIFERENCIA ALTAMENTE SIGNIFICATI­

VA ENTRE LA PRESIÓN VENOSA CENTRAL AL MOMENTO DE APLl-­

CAR EL CEMENTO Y LA QUE ENCONTRA:10S EN EL MOMENTO DE -

MÁXIMO 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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N 1 V E L E s D E s l ~ N 1 F 1 c A N c l A 
E S T A D 1 S T 1 C A 

TADL.'\ ll 

S R U P O l l 

RELACIO'lES E'lTRE PRESIO"IES VENOSAS CE'HRALES 
-

PVC-1- PVC-C PVC-1 - PVC-:\C PVC-C-PVC-!1C 

P<'l,JQl P< 0.001 P>0.0'J5 

PVC-1 = PRESIÓN VENOSA CENTRAL AL INICIO DE LA ANESTESIA. 
P'IC-C = PRESIÓN VENOSA CENTRAL AL APLICAR EL CEMENTO ACRILICO, 
PVC-MC= PRESIÓN VENOSA CENTRAL EN EL MO:-IEllTO DEL MÁXIMO EFECTO -

CARDIOVASCULAR DEL CEMENTO ACRILICO, 

. RELACIOtlES ENTRE FRECUE~IClAS CARDIACAS 

FC-1- FC-C FC-l-FC-!1C FC-C- FC-MC 
P< 0, 025 P< O. 010 P >O, 500 

FC-1 = FRECUE!lCIA CARDIACA AL INICIO DE LA ANESTESIA. 
FC-C = FRECUENCIA CARDIACA AL APLICAR EL CEMENTO ACRfLICO, 
FC-MC= FRECUENCIA CARDIACA EN EL MOMENTO DEL MÁXIMO EFECTO 

CARDIOVASCULAR DEL CEMENTO ACRILICO, 

RELACI'l!lES ENTRE TENSIO"IES ARTERIALES MEDI.l\S 

TA!\-.1-TAIH 
P< 0,0')5 

TAM-1-TAtH\C 
P<0,001 

T.i\'1-C-TA!'1-l·\C 
P<0.050 

TAM-1 =TENSIÓN ARTERIAL MEDIA AL HllCIO DE LA ANESTESIA, 
TAM-C = TENSIÓN ARTERIAL MEDIA AL APLICAR EL CEMENTO ACRILICO. 
TA!H\C= TENSIÓN ARTERIAL MEDIA EN EL MOMENTO DEL MÁXIMO EFECTO 

CARDIOVASCULAR DEL CEMENTO ACR!LICO, 
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LA TABLA 111 MUESTRA LOS NIVELES DE SIGNIFICANCIA ESTA­

DfSTICA DEL GRUPO 111 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 ANÁLISIS DE ELLA SE -

DESPRENDE QUE HAY UNA DIFERENCIA SIGNIFICATIVA ENTRE LA 

PRESIÓN VENOSA CENTRAL AL MOMENTO DE APLICAR EL CEMENTO 

Y LA QUE ENCONTRAMOS EN EL MOMENTO DE MÁXIMO EFECTO -­

CARDIOVASCULAR DEL CEMENTO. Lo M1s:10 SUCEDE PARA LA TE!! 

SION ARTERIAL MEDIA, No HAY DIFERENCIA SIGNIFICATIVA -

PARA LA FRECUENCIA CARDIACA EN LOS MISMOS MOMENTOS, 
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!I 1 V E L E S D E s 1 G N l F 1 e A N e l A 
E S T A D 1 S T l C A 

TA B LA 111 

G~UPO llI 

RELACIONES ENTRE PRESIONES VENOSAS CEi'ITRALES 

PVC-1--PVC-C !'VC-1- PVC-!1C PVC-C - PVC-MC 
P< '.l. '.101. P< O. '.l'.ll P..c0;025 

PVC-1 = PRESIÓN VENOSA CENTRAL AL INICIO DE LA ANESTESIA, 
PVC-C = PRESIÓN VENOSA CENTRAL AL APLICAR EL CEMENTO ACRÍLICO, 
PVC-MC= PRESIÓN VENOSA CENTílAL EN EL :1011ENTO DEL ~Axrno EFECTO 

CARDIOl/ASCULAR DEL CE~1ENTO ACRÍLICO, 

RELACI'l'IES ENTRE FRECUEilCIAS CARDIACAS 

FC-l-FC-C FC-1-FC-MC FC-C-FC-MC 
P<0,20:> P<0,025 · P<0,40:J 

FC-1 = FRECUENCIA CARDIACA AL INICIO DE LA ANESTESIA, 
FC-C = FRECUENCIA CARDIACA AL APLICAR EL CEMENTO ACRÍLICO. 
FC-'.IC= FRECUENCIA CARDIACA EN EL :10MENTO DEL MÁXIMO EFECTO 

CARDIOVASCULAR DEL CEMENTO ACRÍLICO, 

RELACllJNES EilTRC: TErlSIO:lES ARTERIALES :1EDIAS 

TAiH -TAM-C TA:1- 1 --TNHIC TAM-C-TAIHIC 
P<0,005 P<0,001 P<0,010 

TNl-I = TENSIÓN ,t\RTERIAL !IEDIA AL INICIO DE LA ANESTESIA, 
TAM-C = TENSIÓN ARTERIAL MEDIA AL APLICAR EL CEMENTO ACRÍLICO, 
TAN-:"IC= TENSIÓN ARTERIAL MEDIA EN EL i10!1ENTO DEL ~AXIMO EFECTO -

CARDIOVASCULAR DEL CEMENTO ACRILICO, 

25 . 
-~--~--··. - - ....... - ...... . 



.. ·- '!. 

-·-- -------

LA TABLA IV MUESTRA LOS NIVELES DE SIGNIFICAtlCIA ESTA-­

D{STICA DE LOS 3 GRUPOS, PARA LAS PRESIONES VENOSAS CEli 

TRALES, FRECUENCIAS CARDIACAS Y TENSIONES ARTERIALES -

MEDIAS, EtlTRE EL MOMENTO DE APLICAR EL CEMENTO ACRILICO 

Y EL MOMENTO DE MAl<IMO EFECTO CARDIOVASCULAR DEL CEMEN­

TO, REAL 1 ZADOS MEO 1 ANTE LA "T" DE STUDENT, DEL ANÁLI S 1 S 

DE ELLA SE DESPRENDE QUE NO HAY DIFERENCIAS SIGNIFICATl 

VAS ENTRE PRESIONES VENOSAS CENTRALES PARA NINGUNO DE 

LOS 3 GRUPOS, Lo MISMO SUCE.DE PARA LA FRECUENCIA CARDIA 

CA, PARA LAS TENSIONES ARTERIALES HAY. UNA DIFERENCIA -

MUY SIGNIFICATIVA ENTRE EL GRUPO l Y EL GRUPO Il l. 
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NIVELES D E s 1 G ~ 1 F 1 c A N c 1 A 

E S T A D 1 S T 1 C A 

T A B LA IV 

CJRRELACJON ENTRE LOS GRUPOS 1-1 J, 1-111 Y 11-Ill 
A PROPOSJTQ DE LOS EFECTOS CARDIOVASCULARES DEL 

llETIUIETACRILATO 

RELACl:JNES ENTRE PRESIONES VENOSAS CENTRALES 

GRUPOS 1-11 GRUPOS 1-111 GRUPOS 11-111 

P<0,05il P<O,:J50 p >0.500 

RELACIONES EHRE FRECUE'.-ICIAS CARDIACAS 

GRUPOS 1-11 GRUPOS 1-111 GRUPOS 11-111 

P<O, 4JO P<0.5;JO p >0,5(JQ 

· RELACIONES ENTRE TEilSIONES ARTERIALES MEDIAS 

GRUPOS 1-11 GRUPOS 1-111 GRUPOS . 11-111 . 

Pd,050 P<0.005 P<0.200 
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e o N e L u s I o N E s 

1,- EL CEMENTO ACR!LICO PARA HUESO, PRODUCE MODIFICACI~ 

NES IMPORTANTES EN LA TENSIÓN ARTERIAL, FRECUENCIA 

CARDIACA Y PRESIÓN VENOSA CENTRAL DE LOS PACIENTES 

EN QUIENES SE·ADMINISTRA PARA CIRUG(A DE CADERA, -­

INDEPENDIENTEMENTE DEL M~TODO ANEST~SICO EMPLEADO, 

2,- A PESAR DE LO ANTERIOR, PODEMOS CONCLUIR QUE, DE -

ACUERDO AL PRESENTE ESTUDIO, ES PREFERIBLE ADMINIS­

TRAR ANESTESIA GENERAL BALANCEADA QUE BLOQUEO SUB-­

ARACNOIDEO SI SOLO CONSIDERAMOS LAS DIFERENCIAS EN 

LA MAGNITUD DE LOS PARAMETROS ANTES MENCIONADOS, 

3,- LA T~CNICA ANEST~SICA QUE MENOS MODIFICACIONES PRO­

DUCE EN LA TENSIÓN ARTERIAL, FRECUENCIA CARDIACA Y 

PRESIÓN VENOSA CENTRAL, ES LA BALANCEADA CON ENFLU~ 

RANO Y FENTANYL, QUE MUESTRA DIFERENCIAS SIGNIFICA­

TIVAS EN LA TENSIÓN ARTERIAL, EN RELACIÓN AL BLO--­

QUEO SUBARACNOIDEO, 

4.- No HAY DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS EN LA TENSIÓN 

ARTERIAL, FRECUENCIA CARDIACA Y PRESIÓN VENOSA CEN­

TRAL ENTRE ANESTESIA GENERAL BALANCEADA CON ENFLUO­

RANO Y FENTANYL Y BALANCEADA CON HALOTANO Y FENTA-­

NYL, 
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