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RESUMEN 

La artroplastfa total de la cadera es el procedimiento para reconstrucción de la aniculación que 

más comunmente se efectúa en el adulto en la actualidad en Estados Unidos y otros paises; 

evolucionó como resultado de muchas mejoras introducidas en el diseño de la prótesis de la 

cabeza femoral y disponibilidad de materiales adecuados. Un avance importante fué la 

introducción que hizo el investigador Sir John Chamley del cemento acrílico que polimeriza en 

frío ( polimetilmetacrilato ) para la fijación de componentes óseos. Durante la artroplastia total 

de cadera se ha reportado que usando anestesia general con una Fi02 al 33%, la saturación 

disminuye al 34% en el momento de la aplicación del Metilmetacrilato; cuando se utiliza una 

Fi02 al 50% la saturación solo disminuye en un 13% En México la principal técnica anestésica 

que se emplea para este tipo de cirugía, es la anestesia regional (bloqueo subaracnoideo y/o 

peridural), y de acuerdo con lo anterior la saturación de la hemoglobina, puede disminuir de 

manera ostensible que cuando se utiliza anestesia general; para lo que se utiliza una 

monitorización de la saturación de la hemoglobina con oximetrfa de pulso. 

Se evaluaron 40 pacientes del Hospital General de México SS. y del Hospital de Traumatología 

Magdalena de las Salinas IMSS, de ambos sexos con patología de cadera y rodilla que 

requirieron artroplastfa parcial o total de la misma con RAQ ASA 11 y m se separaron en tres 

grupos; un grupo de 10 pacientes que no recibieron metilmetacrilato y se utilizo FiO, al 21 %. 

Un grupo de 10 pacientes que requirio la aplicación de metilmetacrilato con Fi02 al 33% y otro 

grupo de 20 pacientes que también requirio la aplicación de metilmetacrilato con FiO, al 21 % 

el procedimiento utiliz.ado fue bloqueo regional. En los tres grupos se estudiaron las mismas 

variables (tensión arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y saturación de oxígeno). 



Se llego a la conclusión de que la utilización de. oxigeno suplementario no es necesario en los 

pacientes que se emplean anestesia regional cuando se estudia metilmetacrilato, ya que no existe 

disminución de saturación no existe. La Fi02 al 33 % no aumenta la saturación de oxígeno en 

los pacientes que son sometidos a artroplaslfa total o parcial de cadera. 

La anestesia regional es un procedimiento útil si se utillia la aplicación de metilmetacrilato sobre 

todo si se realiza con un monitoreo adecuado el cual incluye la oximetrfa de pulso. 



INTRODUCCION 

ANTECEDENTFS 

El Metilmetacrilato ha sido usado durante muchos ailos por odontólogos ( 1937 ) y 

neurocirujanos ( 1947 ) para la reparación de craneoplastfas. En la artroplastfa totai de 

cadera se utiliza para rellenar o para fijar los componentes en forma segura en el hueso y 

transferir fuerzas. De acuerdo a con Wilde y Greenwald la resistencia del cemento es de 

aproximadamente 50% con respec,to al hueso compacto. Las propiedades de las diferentes 

marcas de polimetilmetacrilato varían ligeramente en especial con la velocidad de 

solidificación, sus caracterfsticas de resistencia, reacción exotmnica y en el resultado 

cuando se mezclan con un polvo antibiótico. 

El cemento se presenta en polvo que contiene polimetacrilato prepolimerizado, sulfato de 

bario y ca!ali7.ador o iniciador; las ampolletas de líquido contienen monómero de 

metilmetacrilato, agentes de unión cruzada y aceleradores que promueven el proceso de 

polimerización en ftío. 
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Las resinas aciilicas son derivadas del etilene y este contiene un grupo vinil en su 

estructura. Estas resinas se obtienen de ácidos CH = CH COOH y ácidos de metacrilato 

CH2 = e ( CH3 ) COOH. Ambos ácidos se mezclan para la polimeración. 

El metilmetacrilato tiene las siguientes propiedades físicas : punto de fusión de 54.4 ºF ( -

48' ), punto de ebullición de 213.4'F ( 100.S'C ), densidad de 0.945 gr x cm3 a 68'F ( 

20'C ) y el calor a la polimel'Í2ación es de 12.5 Kc por molécula. 

El monómero es, relativamente insoluble en agua o en sangre, por lo que produce émbolos 

de monómero y lesiones hematológícas en los pulmones( 12,14 ). 

La vida media del monómero en sangre, es de 35 mín. a 37ºC y de SO min a 21 ºC , es 

más breve en el suero, porque el ?1onómero no se bloquea en los glóbulos rojos y la vida 

medía es de 18 a 19' a 37'C . La desaparición del monómero, obedece a una cinética de 

primer orden, y su hidrólisis ian lenta en el agua, cuando se comjY'..ra con la sangre, nos 

habla de un proceso enzimático. Es muy probable que una esterasa sérica inespecífica sea 

la reponsable de la hidrólisis en este caso, se produce metacrilato·y metano( 9,12 ). 

El ácido metacrflico entra en la vfa metabólica como un éster de la coenzima A. La 

formación de metacril coenzima A, a partir del metilmetacrilato, sufre un retraso, es 

posible que en nivel de metacrilato pueda acumularse hasta llegar a valores tóxicos. Esto 

puede explicar la hipotensión que apreciamos en algunas ocasiones ( 2,6,7,12 }. También 

es probable que las esterasas sean menos eficaces en edades avanzadas y por lo tanto, la 

destrucción del monómero es más lento en estos grupos de edad. 
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De acuerdo a Me Master y cols. la hipotensión se observa después de la introducción del 

polimetacrilato en el canal femoral y puede ser bastante significativa en algunas 

circunstancias. Estas son uremia con o sin hipertensión, hipovolemia y posibles estados de 

deficiencia enzimática. El monómero cuando entra en la circulación es rápidamente 

eliminado por los pulmones. Kim y Ritter han registrado niveles sanguíneos máximos 

aproximadamente 3 minutos despues de aplicar el cemento. Algunos monómeros 

permanecen en el cemento tras la polimeración, de hecho después de una hora 

aproximadamente el 3 % de su masa total puede estar constituidos por monómeros 

residuales ( 1,2,6, 7 ). 

Cuando la Pa02 cae después de una implantación de cemento con una concentración 

constante de O, inspirado, se provocará una caída en la PaO, por un transtomo de la 

ventilación perfusión ( V/Q) en el pulmón, un aumento en los Shunt; una disminución en 

la capacidad de difusión, o bien, una calda del gasto cardiaco ( 3,4, 13 ). Se ha medido un 

aumento en Ja mezcla venosa pulmonar total, con una mayor resistencia vascular pulmonar 

y un aumento de la presión arterial pulmonar. Se ha correlacionado la liberación de 

sustancias tromboplásticas a la circulación con las reducciones en la presión arterial y la 

PaO,. Estos agentes tromboplásticos, provocan agregación plaquetaria y microémbolos 

pulmonares que pueden provocar la liberación de sustancias vasoactivas, tales como las 

prostaglandinas, que pueden causar hipotensión ( 1,2,3,6,14 ). 
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El mecanismo exacto por el cual el metilmetacrilato produce cambios en la saturación de 

la hemoglobina, adn no son claros, más sin embargo, los trabajos hasta ahora sugieren que, 

el cemento al entrar en la circulación, causa cambios súbitos y transitorios a nivel de la 

circulación pulmonar. Herdon y cols. reportaron émbolos de grasa y hueso; infarto de 

miocardio, embolia pulmonar o posible embolia aerea en JO autopsias después de la 

artroplastfa de cadera. Spenger y cols. informaron de un caso de embolia grasa no fatal 

(17). 

Los efectos hfsticos locales del polimetilmetacrilato pueden estar relacionados con 3 

factores : 

1.- El calor de polimerización puede superar la temperatura de coagulación de las proteínas 

tisulares ( aprox. 67ºC ) . 

. 2.- La oclusión de las arterias metafisiarias nutricias puede producir areas de necrosis 

óseas. 

3.- Los efectos citotóxicos y lipolfticos del monómero no polimeri7.ado. 

Se han descril<Í muchos informes sobre los efectos adversos de la reacción exotérmica 

producida por la aplicación de cemento. La aplicación de un bolo de gran tamaño puede 

superar los IOOºC y en consecuencia puede causar desnaturalización de proteínas con la 

subsecuenti: liberación de componentes intracelulares dentro dela circulación (2,3,4, 13, 14). 



OXIMETRO DE PUi.SO. 

El principio que rige la oximetría es la ley de Beer-Lambert que señala que la 

concentración de un soluto de color (absorbente) es una función logarítmica de la 

proporción entre la luz incidente y la luz transmitida, e inversamente proporcional al 

coeficiente de extinslón y la distancia por la que ha viajado la luz ( 10, l l ). 

La finalidad de la oximetrfa es distinguir entre 2 tipos importantes de hemoglobina; la 

hemoglobina reducida (Hb) y la oxihemoglobina (0,Hb) ( 5,11 ). 

La saturación de oxígeno determinada por la oximetrla de pulso es una aproximación de 

la saturación sanguínea arterial funcional con oxígeno. La SaO, funcional se define como 

el porcentaje 100 x O, Hb/(Hb+O,Hb).EI principio fundamental de la oximetrfa de pulso 

requiere flujo sanguíneo pulsátil. Las situaciones en las que puede haber flujo sanguíneo 

pulsátil alterado son la hipovolemia, vasoconstricción, arteriopatía oclusiva, edema, 

cortocircuitos cardiopulmonares, hipotermia y manguitos de presión arterial insuflados 

(5,8). Son raras las complicaciones, se han informado lesiones térmicas y necrosis digital 

isquémica. 
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Los oxfmetros de pulso brindan la posibilidad de efectuar una vigilancia no invasiva, 

segura, sencilla, autocalibrante y razonablemente barata de la oxigenación en pacientes 

adultos y pediátricos bajo diversas cireunstancias. 

La infonnación obtenida sobre la saturación arterial de O, es valios!sima para la valoración 

precisa del paciente y la administración apropiada de 0 2 al mismo ( 8,11 ). 
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SITUACION ACTUAL. 

El éxito de la artroplastla total de cadera se basa esencialmente en la creación de superficie 

de soporte de peso artificiales y estables con baja fricción entre los componentes que son 

fijados al hueso en fonna segura con cemento. I.a operación es un procedimiento 

quirúrgico mayor, se asocia con .un número significativo de complicaciones y una tasa de 

mortalidad del 1 al 2 % • Cuando esta indicada la artroplastla total de cadera, el paciente 

debe de ser evaluado en fonna completa, especialmente en .busca de trastornos cerebrales, 

hepáticas, renales o car<!iacas que pueden contraindicar una cirugía mayor electiva.En 

México la principal técnica anes~ica que se utiliu para Ja artroplastla parcial o total de 

cadera as! como la artroplastla total de rodilla, es la anestesia regional ( bloqueo 

subaracnoideo y/o peridural ), este estudio pretende realizar una valoración de la saturación 

de hemoglobina en pacientes que son sometidos a este tipo de cirugía bajo anestesia 

regional, creemos que con esta técnica la saturación de la hemoglobina puede disminuir de 

una manera ostensible comparada con la anestesia general; por lo que es·necesario que el 

anestesiólogo utilice un monitoreo de la saturación para evitar cualquier complicación que 

se derive de este panlmetro. Es decir una desaturación, lo que nos estaría indicando una 

hipoxemia potencial. 



OBJETIVOS 

a) Comprobar si existe una mayor desaturación de la hemoglobina con una fracción 

inspirada de oxigeno ( FiO, ) al 21 % con una técnica anestésica regional (bloqueo 

periduraly/subaracnoideo). 

b) . Demostrar que con una fracción inspirada de oxigeno al 33% aumenta la saturación 

de oxigeno en pacientes con artroplastía total o parcial de cadera . así como 

artroplastía total de rodilla en comparación con una fracción inspirada de oxigeno 

al 21 % en este tipo de cirugía electiva. 
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Hll'OTESIS 

Si una fracción illspirada de oxigeno al 33\lli ~Ciiia la saturación de oxígeno en los 

pacimtes que se rea1i7a. artroplastfa tolal o parcial de cadera y artroplast{a total de rodilla 

bajo anestesia general, entonces presentaran una mejor ventilación durante el procedimiento 

an...résico-quirúrgico. 
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JUSTIFICACION 

Muchas de las alteraciones que llegan a presentafse en el iransanestésico, pasan 

desapercibidas por el anestesiólogo y desafortunadamente, éste se percata de las mismas, 

cuando se han producido efectos deletéreos en el paciente. La oximetrfa de pulso hace 

posible efectuar una vigilancia no invasiva, segura, sencilla, autocalibrante y barata en 

pacientes adultos, con una información sobre la saturación arterial de oxígeno se puede 

realizar una valoración y administración de oxigeno al paciente en este tipo de cirugía~ 
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MATERIAL Y METODOS 

Se tomaron del Hospital General de México SSa y del Hospilal de Traumatologfa 

Magdalena de las Salinas IMSS 40 pacientes escogidos al a=, de ambos sexos con 

patología de cadera y rodilla que requirieron artroplastfa pan:ial o total de la misma y con 

un RAQ ASA lI y m. Se separaron. en 3 grupos. Un grupo de 10 pacientes (Grupo 1) que 

no rectüió la aplicación de Metilmetacrilato y se utiliW una fracción inspirada de O, al 

21 % Grupo lI de 10 pacienles que requirió la aplicación de Metilmetacrilato con una 

fracción inspirada de O, al 33% Y Grupo ID de 20 pacientes que tambien requirió Ja 

aplicación de Melilmetacrilato con. una fracción inspirada de O, al 21 % El procedimiento 

fu6 una sola técnica anestésica ( bloqueo subaracnoidco ), con una variación en el 

aneslésico utilizado, lo que no tiene interferencia en las vañables que se utilil.aron con esta 

t6!:nica, reali7JU1Close con previa autorización por escrito del paciente,para ingresar al 

estudio; posteriormente se procedió a la aplicación del bloqueo subalacnoidco, con una 

aguja de nquia No 20-22, admimistrandose lidocafna al 5% ( 1 mg x Kg) ó Bupivacafna 

( 100 - 300 mcgrs x Kg ) , dependiendo de la elección del anestesiólogo. Previa a la 

reali7Jlcióo del bloqueo se administró una carga de 300 m1 de solución fisiológica en 20 

minutos. 
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La monitorización estuvo a cargo de Jos titulares del estudio, sin tener inteñe1C11cia con 

el anestesiólogo encargado del. paciente. 

La Tensión arterial, Frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, se monitorizaron cada 

5 minutos y la oximetrfa de pulso se registró continuamente durante el acto anestésico

quirúrgico asi como 90 minutos después de Ja aplicación del metilmetacrilato 

Al finalizar la recolección de datos y al término del estudio los resultados se analizaron 

de la siguiente manera y con las siguientes pruebas estadísticas: Medidas de tendencia 

central Media, Mediana, Moda, medidas de dispersión Desviación Standar y análisis de 

varianza. 
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RF.8ULTADOS 

Se evaluaron 40 pacientes, 30 fueron del sexci femenino y IO del masculino.El promedio 

de edad fué 6S años en pacientes que no se aplicó metilmetacrilato con una FiO, al 21 % 

y de 73. 7 años en los pacientes que a los cuales se aplicó metilmetracilato con una FiO, 

al 21 % y en el Grupo de metilmetacrilato con una FiO, al 33% fué 74.3 años; 22 pacientes 

con RAQ ASA m; 17 pacientes con RAQ ASA 11 y un paciente con RAQ ASA l. El 

tiempo quin!rgico promedio fué de 93 minutos para el Grupo I de 101 minutos para el 

Grupo 11 y 88 minutos para el Grupo ID. 

Sin encontrar diferencias estadísticamente significativas de la frecuencia cardiaca en los 3 

Grupos. A los S minutos se observó un pequeño incremento con una media de 87.4± 12.3 

latidos por minuto en el Grupo I, manteniendose estable en el Grupo 11 y Grupo III hasta 

el final del procedimiento anestésico - quirurgico. El Grupo I alcanzó su incremento 

máximo a los 10 minutos con una media 91.3± 14. 7 latidos por minuto para posteriormente 

disminuir ( Fig. 1 ) 
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El promedio de Ja frecuencia respiratoria basal en los 3 Grupos fué muy similar ( 16.9± 

4 - 16.4±4 )respiraciones por minuto. Al igual que en la ñecuencia cardiaca se incrementó 

ligeramente a los S minutos para posterionnente regresar a los valores basales. Y a los 90 

minutos el Grupo Il y Grupo m muestran otro incremento. Sin encontrar diferencias 

significativas estad!sticamente. ( fig. 2 ) 

La presión arterial ( sistólica y diastólica ) en los 3 Grupos no presentaron diferencias 

estad!sticamen1!' significativas con la prueba de análisis de varianza. Aun cuando se observa 

a los O minutos en el Grupo control con una presión sistólica mayor al Grupo ll y Grupo 

m con una diferencia de 31.2 mm.Hg, esta no fué estad!sticamente significativa. A los 10 

minutos el Grupo control disminuyó 16.3±10 mm Hg. A los 30 minutos se tuvo un rango 

de 117.8±15 mm Hg. En el Grupo que recibió metilmetacrilato tanto la presión arterial 

sistólica y la presión arterial diastólica se mantuvieron constantes durante todo el 

procedimiento aneslésico - quirúrgico en un rango de 15.25± 12 mm Hg. A parlir de los 

10 minutos el Grupo que recibió metilmetacrilato se incrementó ( 118± IS - 138±23) con 

un incremento de 20±8 mm Hg. La presión arterial diastólica se mantuvo constante 

durante todo el procedimiento anestésico - quirúrgico la cual osciló en 86. l ± 11.6 -

70.8±11.2) ( Fig. 3) 



I~ 

En la saturación de oxígeno no se encontraron diferencias significativas durante los tiempos 

de registro. El promedio de la saturación de oxígeno en los 3 Grupos fueron similares. La 

saturación de oxígeno basal en los 3 Grupos osciló de 91.8±4.6 - 93.9±4 %. A los 5 

minutos se observa una desaturación de 7.1±6.5, en este caso el Grapo que tuvo una 

mejor saturación fué el Grapo m es decir una saturación 90.2±9 para posteriormente 

incrementar a 95 ±2.2, este mismo efecto se puede observar en los otros grupos corr 

valores de 91.1±6 - 91.4±4.2. ( Fig. 4) 



16 

DISCUSION 

El Grupo que no recibió metilmetacrilato tiene un incremento en la frecuencia cardiaca, 

esto debido a una manifestación de dolor al cambio de postura para realizar el 

procedimiento anestésico, y es debido a la diferente patología quirúrgica de este Grupo. (IS) 

En relación a la frecuencia respiratoria se observó un incremento al ténnino del efecto 

anestésico principalmente en los Grupos a los que se aplicó metilmetacrilato lo que puede 

ser secundario a la respuesta al trauma quirúrgico.( 16 ) 

En experimentos realizados por Douglas Peebles se observó que la inyección líquida 

intravenosa de componentes tales como el monómero de metilmetacrilato producía 

disminución significativa de la presión sanguínea junto con un incremento de la frecuencia 

cardioaca y gasto cardiaco. Esto debido a una vasodilatación periférica causada 

directamente por el monómero ( 1,2,4 ). 

En este estudio los pacientes que recibieron metilmetacrilato tanto la presión arterial 

sistólica y la presión arterial diastólica se mantuvieron constantes durante todo el acto 

anestésico -. quirúrgico, esto debido a las medidas que se tomaron como es la infusión de 
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líquido antes de la aplicación de metilmeiacrilato, lo que coincide con reportes hechos por 

Tamas Kallos. ( 1,2,4) De acuerdo a la literatura y en reportes por Al Shaik demostró en 

un estudio que la inserción de cemento acrflico con una FiO, al SO% los pacientes tuvieron 

una desaturación menor ( 3%) y los pacientes que recibieron una FiO, al 33% ( 34% ). 

Aunque la lisiopatolog(a no es clara, segun trabajos previos estas posibles causas son 

embolismo pulmonar, en el paciente obeso, elementos medulares, aire o polfmero de 

metilmetacrflato, hipotensión secundaria a hipotensión y choque analiláctico, asi como 

también el area y la alta vascularidad del eje femoral con una presión generada por el 

cemento ( + SSO mm Hg ). Nosotros encontramos una desaturación a los S minutos de 

7.1±6.S % y el Grupo con mejor saturación fué el Grupo con suplemento.de oxígeno. 

(3,12,13,14) 
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CONCLUSIONES 

a) La utiliI.ación de oxígeno suplemenlario no es necesario en los pacientes q~e se 

emplea anestesia regional cuando se aplica metilmetacrflato; ya que no existe una 

disminución en Ja saturación de oxígeno. 

b) La FiO, al 33% no aumenta Ja saturación de oxígeno en Jos pacientes que son 

sometidos a artroplastía total o parcial de cadera. 

e) Se observó que la anestesia regional es un procedimiento útil; si se utiliza Ja 

.áplicación de metilmetacrilato, sobre todo si se realiza con un monitoreo adecuado, 

el cual incluye la oximetrla de pulso. 
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ANEXOI 

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO SS. 

EFECTOS DEL METILMETACRILATO SOBRE LA SATURAC!ON DE 

HEMOGLOBINA EN PACIENTES CON ANESTESIA REGIONAL. 

o 5 10 20 30 60 90 

T.A. (mmHg) 

F.C.X 

F.R.X 

% SATURAC!ON O, 

DURAC!ONTOTALDELAC!RUG!A(Min.) __________ _ 

OBSERVACIONES:. ________________ _ 



ANEXOII 

CARTA DE CONSENTIMIENTO 

A QUIEN CORRESPONDA. 
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YO. ___________ , declaro libre y voluntariamente que ACEPTO 

participar en el estudio • Efectos del metilmetacrilato sobre la saturación de la hemoglobina 

en pacientes con anestesia regional •, que se realil.ará en el Hospital General de México 

SS. 

Es de mi consentimiento se que seré libre de NO ACEPTAR la presente investigación si 

yo asf lo deseo. También que puedo solicitar información adicional, acerca de los riesgos 

y beneficios de participación de este estudio en caso de que no decidiera aceptar, la 

atención que como paciente reciba en esta Institución no se verá afectada. 

Atentamente. 

NOMBRE:. __________ • FIRMA:. _________ _ 

TESTIGOS 

NOMBRE:. _________ • FIRMA:. _________ _ 

NOMBRE: • FIRMA:. _________ _ 

MEXICO D.F.,ª------ de ________ 19 • 
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ANEXOS ID 



EVALUACION DE LA FRECUENCIA CARDIACA 
CON EL USO DE METILMETACRILATO 
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EVALUACION DE LA FRECUENCIA RESPIRATORIA 
CON EL USO DE METILMETACRILATO 
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EVALUACION DE LA TENSION ARTERIAL 
CON EL USO DE METILMETACRILATO 
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EVALUACION DE LA SATURACION DE OXIGENO 
CON EL USO DE METILMETACRILATO 
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