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RESUMEN

RESPUESTA HEMODINAMICA DEL RECAMBIC TOTAL DE CADERA CEMENTADA EN
PACIENTES GERIATRICOS MANEJADOS CON BLOQUEO SUBARACNOIDEO
CONTINUOQ, Pérez MO, Ledn M, Dosta H, Buendia C. Hospital de Traumatologla Victorio de la
Fuente Narvaez. Departamento de Anestesiologia.

Objetivo: Determinar los efectos hemodinamicos del Recambio Total de Cadera (RTC) con
Metilmetacrilato (MMC) y el uso del Blogqueo Subaracnoideo Continuo (BSAC) con lidocaina al
5%.

Metodologia: Se estudiaron B2 pacientes de ambos sexos, con edades de 60-90 afios, con un
Riesgo Anestésico Quirdrgico segin la Asociacién Americana de Anestesiologia (ASA)} I-ill. Se
evalué la tensién arterial en sus dos fracciones sistdlica y diastélica, frecuencia cardiaca y
respiratoria, asi como oximetria de pulso a su ingreso a quiréfano, a la colocacién de BSAC,
asi como a la aplicacién de MMC. Se realizé andlisis bivariado y regresion y correlacion
simple, prueba *t" de Student.

Resultados: Se observo que el uso del BSAC afecta de manera importante el sistema vascular
produciendo hipotensién { TAS p>0.05, TAD p<0.05 } y sobre el corazén encontramos un
efecto depresor mas importante que el MMC ( p>0.05 ), sobre el sistema respiratorio
enconiramos un efecto depresor manifestado con hipoxemia persistente adn con el aporte de
oxigeno por medio de puntas nasales {( p>0.05 ). En cuanto al usc del MMC afectd
principalmente el sistema vascular produciéndo hipotensién severa ( TAD,TAS p<0.05 ), sin
efectos sobre el miocardio ( p>0.05 ), v sobre el sistema respiratorio encontrdmos un efecto
depresor, aunque en la asociacién, el MMC se comporté como factor protector a nivel de
oximetria ( p<0.05).

Conclusiongs: Pese a que el BSAC y el MMC tienen efecto depresor sobre el sistema
cardiovascular no se potencializaron sus efectos. No se reportaron muertes transoperatorias.
Par lo que el BSAC con lidocaina al 5% mostré ser una técnica anestésica segura para la
realizacién de RTC cementada en este grupo etario,

{ Palabras clave: RTC, Geriatricos, BSAC, MMC }




SUMARY

HEMODYNAMIC RESPONSE OF CEMENT TOTAL HIP EXCHANGE IN PATIENTS
GERIATRICS MANAGED WITH CONTINUED SUBARACHNOID BLOK. Pérez MO, MD; Letn
M, MD; Dosta H, MD; Buendia C, MD. Department of Anesthesia, Victorio de la Fuente
Narvaez Hospital of Traumatelogy, México.

Background: To determinate the hemodynamic efects of total hip exchange (THE) with
metilmetacritate (MMC) and the use of continued subarachnoid biok (CSAB) with lidocaine at
5%.

Methods: We estudied 82 patients of both gender, between 60-90 years old with an Surgicai
Anesthesia Risk according to American Society of Anesthesia (ASA) I-lll. We evaluated the
diastolic and sistolic blood pressure, heart frecuency, respiratory rate, we use the pulse
oximetry transducer on arriving to operating room, during the collocation of CSAB, as well as
during the application of MMC. We carry out bivariate analysis, simple regression and "t
Student test.

Resufts: We observed that the use of CSAB produce hipotensive effects ( SPB p>0.05, DPB
p<0.05 ) and over teh heart we finded more depressive effects that the MMC ( p>0.05 ), over
the respiratory system we finded also a depressive effect whose manifestation is the persistent
hypoxemia even with the oxygen support by means of nasal cannula ( p>0.05 ). The MMC use
affect first the vascular system producing severe hypotension ( SPB,DPB p<0.05 ) without
effect over the myocardium { p>0.05 ) and the respiratory system, although in association, the
MMC is oximetry protector { p<0.05 }. Conclusions: Although the CSAB and MMC has a
depressive effect over the cardiovascular system the drug effects not produced potentialization.
We don't report transoperative deaths. The CSAB with lidocaine at 5% has been proved how
securitary anesthesia technique to carry out the cement THE in this group of patients.

( Key words: THE, Geriatrics, CSAB, MMC )
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El recambio total de cadera (RTC) supone, en el momento actual, uno de los
grandes capitulos de la cirugfa ortopédica, estimandose en mas de 300,000 el —
numero de casos operados cada afto en todo el mundo.

Aunque, con seguridad existen intentos anteriores, se cita frecuentemente, en
tratados sobre el tema la fecha de 1938, cuando Phillip Wiles implanto en Lon—
dres una artroplastia de cadera en acero inoxidable'. Posteriormente Moore y Bohiman
en 19437 publican por primera vez un caso de prétesis endofemoral en un pacien-
te con tumor de células gigantes. Las primeras pritesis totales, de material —
acrilico, disefiadas por los hermanos Judet entre 1940 y 19507, implantadas sin
cemento, asi como los modelos posteriores de McKee-Farrar® y de Ring®>. En los
afos sesenta, sir John Chamiey introduce el cemento acrilico, obteniéndose con

su operacion unos resultados espectaculares®’*.

* Médico residente de 3er. aflo HECMR.
** Profesor investigador. Escuela de Salud Pdblica de México. INSP,
*** Profesor titular de! curso HECMR.

+*** Médico Jefe de Servicio HTVFN.



Introducido en la practica ortopédica el llamado cemento por Chamiey en 1960°,
consta de dos componentes, uno en polvo y ofro liquido, que debe mezclarse para
formar el cemento quirirgico. El polvo es el polimero { polimetimetacrilato )
y el liquido el mondémero ( metiimetacrilato ), que sufre una reaccion de poli-
merizacién ( Fase de mezcla, Fase de trabajo, en la cual se implanta el cemento
dentro del hueso, Fase de endurecimiento )*. El emplec de cemento produce un -
traumatismo, a nivel del lecho éseo de tres tpos:Térmico,Quimico y Mecanico. -
Los fenémenos antes mencionados constituyen lo que en Ja actualidad se denomi-
na como Sindrome det Cemento. Los fendmenos de la coagulacion se desencadenan -
en forma sistémica, asi como alteraciones hormonales principalmente en el cor—
tisol, también suceden los fendmenos de absorcion masiva del material o de com-
ponentes biclogicos desprendidos por la necrosis que produce la alta temperatu-
ra luego entonces se puede esperar un embolismo aéreo, graso, hematico, o hien
embolismo de Metilmetacrilato ( MMC ), que cada uno de ellos tiene su sintoma—
tologia propia distinguiéndose uno del otro, el cual pudiera ser detectado por
monitoreo con dopler. Se dice que el tiempo de exposicidn deberia ser de 10min;
pero sin embargo se ha visto que dura hasta 55 min., con lo cual el efecto i—
mitante sobre la médula Gsea se hace patente con la sintomatologia antes men—
cionada; tiempo suficiente nocivo para que el monémerc que estuvo en contacto -
con las células del organismo produzca una gama de sintomatologia que involucra
al sistema cardiovascular, el cual es atacado en forma diferente provocando —
desde una ligera hipotensiébn hasta trastomos centrales, como son alteraciones
del ritmo llegando hasta un paro cardiovascular imeversible, Es probable que -
ninguna otra subespecialidad de la anestesia requiera estar familiarzado con -
una mayor variedad de técnicas anestésicas que la anestesia ortopédica, De for-

ma aitemativa a la anestesia general, en los pacientes orntopédicos muchas in—



tervenciones pueden controlarse mejor con técnicas regionales ¢ con técnicas —
combinadas regionales-generales. La técnica anestésica para el recambio total -
de la cadera varia de acuerdo con la complejidad de la intervencién, las com—
plicaciones que puede aparecer durante ella, y el estado médico del paciente. -
Las intervenciones complejas, como las que incluyen el injerto de hueso aceta--
bular, la extraccidn de prétesis, las cirugia de revision o la cirugia en pa—-
cientes con una protusion acetabular { que entrafia el riesgo de penetrar en la
cavidad pélvica y/o los vasos iliacos ), complican el tratamiento anestésico. -
Si el paciente es ancianc o padece una enfermedad sistémica coexistente y una -
distorsion anatdmica de la via aérea ( en particular una artritis reumatoidea o
una espondiliis anquilosante ), el manejo de la anestesia es también més com-
plicado™. Tras la insercion de un cemento 6seo acrilico no es infrecuente ob—
servar reducciones de la presién arterial, acomparfiadas en ocasiones de la fre—

cuencia cardiaca'"

. Esta respuesta puede deberse a la absorcién del monémero
aun liquido o vaporizado a través de las superficies 6seas desnudadas. El moné-
mero es un vasodilatador periférico conocido con accién depresora miocardica —
directa’™'. Las reacciones graves han provocado paros cardiacos'. La preven-
cion de reducciones excesivas de la presion arterial depende de la reposicion -
de volumen adecuada y de una anestesia general superficial en el momento de la
insercién del cemento, si se produce una hipotensién grave y brusca, ademas de
las precaucionss anteriormente citadas, deberia administrase si fuera necesaro
un vasopresor con actividad combinada a y B, como efedrina, dopamina o adrena--
lina. En el presente estudio se valoraron los efectos hemodinamicos desencade--
nados por el uso y la dosis de MMC asociado al bloqueo subaracnoideo continuo -
{ BSAC ) con el objeto determinar si el BSAC con Lidocaina al 5% no potencia--

liza los efectos hemodinamicos adversos det MMC.



MATERIAL ¥ METODOS

Previa autorizacién por e Comité Local de Investigacion del Hospita! de Trau--
matologia “Victorio de la Fuente Narvaez”, se estudiaron 82 pacientes derecho—
habientes al IMSS, programados para cirugia electiva de RTC, edades de 60-90 --
afios, con ASA |-ll, manejados con Biogueo Subaracnoideo Continuo (BSAC) con --
lidocaina al 5%, que se utlice MMC, protesis tipo Miiler marca Protek y que a-
ceptaron participar en el estudio. El calculo del tamaiio de la muestra fue de -
una sola proporcién, con muestreo sistematico.

A todos los pacientes al llegar a la sala de operaciones, se realizd monitoreo
(TA, EKG, Oximetria de pulso, Frecuencia respiratoria) y se colocaron en posi--
cién de declbito lateral derecho o izquierdo segun la cadera afectada. Se rea-
lizé asepsia y antisepsia de la region lumbar con solucién jabonosa de lodo y -
se retird el excedente con alcohol al 98, se localizd e espacio L3-L4, se in—
filtrd piel con lidocaina al 1% 1cc, posteriormente se infiltrd por capas con -
Lidocaina al 1% 8Bcc utilizando una aguja hipcdémmica numerc 22, sé procedid a -
colocar bloqueo con aguja Thouhy # 17, se abordé el espacio subaracnoideo, se -
introdujo catéter silastic, aspirarando para verificar el sitio del misme y co-
rmoborado el espacio con salida de LCR, se depositdé el agente anestésico ( li—
docaina al 5% ) de acuerdo al peso del paciente, se fij6 el catéter con tela a-
dhesiva y se colocd al paciente en posicion decibito lateral derecho o izquierdo
de acuerdo a cadera afectada, se dio latencia de 2 minutos antes de iniciar el
procedimiento quirdrgico. Se realizdé monitorec continug con registro de TA cada
Smin, considerando los periodos: ingreso a quirdfano, aplicacion del BSAC y a--
plicacién dal MMC, ademas de los ofros parametros hemodinamicos ( EKG, Oximetria

de pulso ), y frecuencia respiratoria en los mismos periodos, se dio apoyo con



Q2 a través de catéter nasal. Toda la informacion se recolectd en la Hoja de —
Registro de Anestesia y Recuperacién o Forma 4-30-80/72 del IMSS ( Anexo 1 ).

Se lleve a cabo analisis exploratoric de datos, analisis bivariado, regresion y
correlacién simple, con prueba de “t” de Student.

Ei presente estudio es de caracter observacional, no experimental, por fo que -
los pacientes estdn sometidos a riesgos anestésicos y quirdrgicos de los cuales
tiene conocimiento a! fimar las Hojas de Autorizacién, Solicitud y Registro -
de intervencién quirirgica o forma 4-30-58/72 del IMSS { Anexo 2 ), siendo nues-
tra participacion Gnicamente observacional, sin poner o aumentar los resgos --
antes mencionados.

Se firaron formatos de autorizacion por parte de los pacientes donde dieron su

consentimiento por escrito de su participacion en el estudio { Anexo 3 ).



RESULTADOS

La poblacién estuvo conformada por 82 derechohabientes de los cuales 44
(53.7%) fueron det sexc femenino, y 38 (46.3%) fueron del sexo mascuiino [ Fig.
1], con un rango de edad de 60-90 afos y un promedio de edad de 76.561.

En relacién a 1a clasificacion ASA no hubo pacientes con ASA |, con ASA Ii fue
un 35.36%, con ASA Il fue un 62.20% y con ASA IV fue un 2.44%[Fig. 2]

En relacion a las cifras de TA el rango para TAS previa a la exposicion a BSAC
y MMC fue de 90 a 230mmHg y un promedio de 141.22mmHg. El rango para TAS con el
BSAC fue de 80-190mmHg y un promedio de 122.827mmHg. El rangc para TAS durante
1a aplicacién de MMC fue de 60-170mmHg y un promedio de 106.463mmHg. El rango -
para TAD previa a la exposicién de BSAC y MMC fue 50-120mmHg y un promedio de -
79.878mmHg. El rango para TAD con BSAC fue de 50-100mmHg y un promedio de 70.3
mmHg. El rango para TAD con la aplicacion de MMC fue de 40-90mmHg y un promedio
de 60mmHg[Fig.3]. En relacién a la FC previa exposicién al BSAC y MMC el rango
fue de 58-120X vy un promedio de 81.756. En relacion a la FC durante el BSAC el
rango fue 48-110x' y un promedio de 79.573. En relacién a la FC durante & MMC
el rango fue de 50-110x’, con un promedio de 78.268fFig. 4.

En relacién a la FR previa a la exposicién a BSAC y MMC, el rango fue de 12-24
X', con un promedio de 18.585. En relacion a la FR durante el BSAC el rango fue
de 12-24 x', con un promedio de 17.890. En relacidon a la FR durante el MMC el
rango fue de 12-22 x', con un promedio de 18.634[Fig. 5].

En relacién a la oximetria previa apiicacién de BSAC y MMC, el rango fue de 76-
99%, con un promedic de 89.183%. En relacién a la oximetria con la aplicacion

de BSAC el rango fue de B0-100%, con un promedio de 93.378%. En relacion a la



oximetria con la aplicacion de MMC, el rango fue de 80-98%, con un promedio de
91.585[Fig. 6).

Respecto a la Fraccidn sistélica; Para BSAC, se obtuvo RM=5.26 (p>0.05). Para
MMC se obtuvo RM=37.81 (p<0.05).

Para la Fraccién diastdlica: Para BSAC, se obtuvo RM=693 (p<0.05).Para
MMC, se obtuvo RM=42 (p<0.05).

Para Frecuencia cardiaca: Para BSAC, se obtuvo RM=3.08 (p>0.05).Para
MMC, se obtuvo RM=1(p>0.05).

Para la Frecuencia respiratoria: Para BSAC, se obtuvo RM=3.08 (p>0.05). Para
MMC, se obtuvo RM=6.39 (p<0.05).

Para Oximetria: Para BSAC, se obtuvo RM=0.38 (p<0.05). Para MMC, se cbtuvo

RM=0.53 (p<0.05).



DISCUSION

En esta poblacién de derechohabientes det HTVFN del IMSS de México, D.F. se
encontraron asociaciones positivas, dando una vision instantdnea de los cambios
hemodinamicos producidos por el BSAC y MMC con pacientes sometidos a RTC cemen-
tada.

Los resultados del presente estudio demostraron un efecto directo del BSAC
sobre la tensidn arterial tanto en su fraccion sistdlica y diastdlica produ—-
ciéndo hipotension, sobre el miocardio tuvo efecto depresor manifestado por —
bradicardia, asi como un efecto depresor del sistema respiratorio, aunque no se
observo efecto depresor sobre la saturacion de oxigeno, e incluso se comportd -
como factor protector en esta variable estudiada.

En cuanto a! uso del MMC tuvo un efecto depresor sobre la tensién arterial tento
en sus fracciones sistlica como diastdlica manifestado por hipotensidén, y so-
bre el sistema respiratorio. Sobre e! miocardio y la saturacion de cxigeno tuvo
efecto protector.

No se observd comelacidon importante entre BSAC y MMC con las variables
estudiadas, solo con MMC y oximetria.

Sharrack en 1993, seiiald el efecto directo del BSAC sobre el sistema cardiovas-
cular produciendo hipotensién'™. Cabe resaltar que el uso del BSAC afecta de -
manera importante el sistema vascular produciende hipotensién; y sobre el cora-
z6n también tuvoe una influencia manifiesta y mas importante que e MMC. Sobre
el sistema respiratorio también tuvo un efecto depresor y que a la vez se mani-
festd con la persistencia de hipoxemia (prevalencia de hipoxemia de 32.9%) pe-

se a que se mantuvo al paciente con aporte de oxigeno por medio de puntas nasa-



les; aunque este resultado pudo estar modificado por otros factores ajenos al
estudio como es el habito de fumar.

Newens en 1972 y Schuh en [978 reportéron que a la aplicacion det MMC es fre—
cuente observar reducciones de la presién arterial y de Ia frecuencia cardiaca
112 pegbles en 1972 y Johansen en 1979 reportaron que el MMC tiene accion -

depresora miocardica directa’>™.

En cuanto al uso del MMC en el presente es-
tudio afectd principalmente el sistema vascular produciendo hipotensién, no te-
niendo efecto sobre el corazon ( prevalencia de bradicardia del 122%) y en —
cuanto al sistema respiratorio tuvo influencia depresora (prevalencia de hipo—
xemia de 40.2%) aunque en la asociacién se comporté como efecto protector a ni-
vel de oximetria.

En el presente estudio pese a que el BSAC y MMC tienen efecto depresor sobre
ol sistema cardiovascular y sobre el miocardio, no se observd que se potencia-
lizaran sus efectos, no se presentdé ningun caso de hipotension severa que ame-—
fitara el uso de sustancias vasopresoras para compensar sus efectos. Y tanto el
BSAC como ¢ MMC se comportaron como factores protectores del sistema respira-
toio y sobre la saturacién de oxigeno en sangre, aunque estos resultados pt.;-
diéron estar modificados por el uso del aporte de oxigeno en todos los patientes
astudiados, lo que no hace confiable este Ultimo resultado.

En base a lo anterior podemos afirar que el uso del BSAC representa una técni-
ca anestésica segura para la realizacidn de RTC cementads en pacientes gerida—

tricos y da la pauta para continuar estudios posteriores.



CONCLUSION

En este estudio se corrobora el efecto directo que tiene tanto el BSAC y MMC
sobre el sistema vascular principalmente, asi como sobre el corazén y el siste-
ma respiratorio. No observandose que ambos efectos se potencializaran durante
el evento quinirgico. Por lo que el uso de BSAC con lidocaina al 5% mostro ser
una técnica anestésica segura para la realizacion de RTC cementada en pacientes

gernidtricos.
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FIRMA DE LA PERSONA LEGALMENTE RESPONSAELB

SOLUCITUD DE OPERACION

rlelnﬂomhm precperatorio:

Operscion proyectada:

ELECTIVA ( } URGENCIA ()
Ayudanies: 10, 20, 3o,
Sangre: Tipo Grupo en Quirdfano ml. £n Reserva ml.
Anestesia sugeride: Local { ) Regional { § Genarel {)
\ Fumna de! Jete del Servicio
PROGRAMACION DEL QUIROFANO
r Dis Hora Sata A
L Firnna del Jele Encargado del Quirétane
REGISTRO DE OPERACION
f&-mm postoparatorio: w
Oparacion sfectusda;
Examon histopatoigics transoperatorio solicitsdo o informa:
Anestasia sdministeada: Anaztesiologe
'
Cuents de gasss y canalizaciones reslizada por:
Firma del Cirujano

4 305972

\,
AUTORIZACION, SOLICITUD Y REGISTRO DE INTERVENCION QUIRURGICA

o REPROUCOIOMEE CRANICAS



ANEXO 3

FORMATO DE ACEPTACION PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO

* RESPUESTA HEMODINAMICA DEL RECAMBIO TOTAL DE CADERA
CEMENTADA EN PACIENTES DE 60 A 90 ANOS MANEJADOS CON BLOQUEQ
SUBARACNOIDEO CONTINUO =

DRA . MARIA PEREZ MONTES DE OCA.

RESIDENTE DE TERCER ANO DE ANESTESIOLOGIA

HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA VICTORIO DE LA FUENTE NARVAEZ
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

PRESENTE:

Yo deciaro flibre y

voluntariamente que acepto participar en el estudio * Respuesta hemodinamica del
recambio total de cadera cementada en pacientes de 60 a 90 aflos manejados con
bloqueo subaracnoideo continuo °, que se realizara en el Hospital de
Traumatologia Victorio de la Fuente Narvaez del IMSS de México, D.F., cuyo
objetivo general consiste en Conocer fa incidencia de los efectos hemodindmicos
adversos del Metilmetacrilato con el uso del bloqueo subaracnoideo con lidocalna

al 5%. Estoy consciente de que los procedimientos, pruebas y tratamientos, para
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