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Resumen

El Sindrome de Implantacién de Cemento Oseo (SICO) es una complicacion potencialmente mortal de la cirugia ortopédica que
debe tomarse en cuenta al momento de realizar procedimientos como los Reemplazos Articulares Cementados y es un fenémeno
fisioldgico que en ocasiones es desconocido por el cirujano ortopedista. Se deben tomar las previsiones necesarias para evitar los
cambios hemodinamicos que ocurren en el momento de la implantacion del cemento 6seo para evitar la aparicion del SICO. El objetivo
de este trabajo es determinar los efectos de la aplicacion precementacion de Efedrina en pacientes con fractura de cadera sometidos
a reemplazo articular cementado tratados por el Servicio de Traumatologia y Ortopedia del Hospital Central de San Cristdbal, Estado
Tachira, Venezuela, en el periodo de abril a octubre de 2019. Se realizé un estudio descriptivo, de campo, transversal y no experimental.
Se incluyeron 33 pacientes. 66,7% de sexo femenino. El promedio de edad fue 75,7 afios. En 51,2% se realizd hemiartroplastia con
protesis de Thompson. Una vez administrada la Efedrina, se valoraron cifras de PAS normal en 51,5%, PAD con tendencia a hipotension
en 60,6%, frecuencia cardiaca y saturacion de oxigeno normal. Sélo el 12,1% presenté SICO grado |. De acuerdo a nuestros resultados,
observamos que la administracion de efedrina en intervenciones quirdrgicas de RAC cementado es efectivo en la disminucion del
riesgo de aparicion del SICO, por lo que recomendamos su uso.. Rev Venez Cir Ortop Traumatol, 2020, Vol 52(2): 64-70.
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Abstract

Bone Cement Implantation Syndrome (BCIS) is a life-threatening complication of orthopedic surgery that must be taken into account
when performing procedures such Cemented Joint Replacements, and is a physiological phenomenon that is sometimes unknown
to the orthopedic surgeon. The necessary precautions must be taken to avoid the hemodynamic changes that occur at the time of
bone cement implantation to avoid the appearance of BCIS. The objective of this study is to determine the effects of the application
of precementation ephedrine in patients with hip fracture undergoing cemented joint replacement treated by Traumatology and
Orthopedics Deparment of the San Cristébal Central Hospital, Tachira State, Venezuela, in the period April to October 2019. A
descriptive, field, cross-sectional and non-experimental study was made. 33 patients were included. 66,7% female. The average age
was 75,7 years. 51,2%, treated with hemiarthroplasty with a Thompson prosthesis. Once Ephedrine was administered, normal SBP
figures were assessed in 51,5%, DBP with a tendency to hypotension in 60,6%, heart rate and normal oxygen saturation. Only 12,1%
presented SICO grade I. According to our results, we observed that the administration of ephedrine in cemented hip joint replacement
surgeries is effective in reducing the risk of appearance of SICO, for which we recommend its use. Rev Venez Cir Ortop Traumatol,
2020, Vol 52(2): 64-70.
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El Reemplazo Articular de Cadera (RAC), es
una intervencion cada vez mas frecuente hoy
en dia, y ademas de los riesgos generales,
como las lesiones vasculares o nerviosas,
trombosis e infeccién, existen riesgos
especificos que dependen de la técnica
quirdrgica, que a veces son poco conocidos
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por el Traumatélogo como el colapso
cardiopulmonar de origen multifactorial
durante la implantacion con cemento de
la proétesis, conocido como Sindrome de
Implantacion de Cemento Oseo (SICO), el cual
es una complicacion potencialmente mortal
de la cirugia ortopédica, que involucra al
cemento 6seo, cuyo componente principal es
el Polimetilmetacrilato (PMM), y se caracteriza
por hipoxia y/o hipotensién, con pérdida
potencial de la conciencia, ocasionada por
vasodilatacion, posterior a su colocacion
(1). Su severidad se clasifica de acuerdo a la
severidad del cuadro clinico (Tabla 1).

La hipotensidon arterial intraoperatoria
postcementacion en muchos casos es
transitoria, pero entre el 0,6-10% de casos
puede conducir al paro cardiaco (3). A su
vez, la mortalidad perioperatoria oscila
entre el 0,02-6,6 % (4); asi que la mortalidad
después de un procedimiento cementado y
no cementado puede llegar a ser de 2,3 % y
1,6 % respectivamente (5,6).

Ahora bien, desde el punto de Vvista
fisiopatologico, el anestesiblogo debe
corregir la aparicion de estas manifestaciones

clinicas para evitar la aparicion del SICO, y
uno de los farmacos utilizados es la efedrina
administrada previo a la colocacion de la
prétesis cementada, por sus propiedades
agonista adrenérgicas con efecto vasopresor,
inotropico y cronotrépico positivo; por tanto,
su uso incrementa la postcarga, la presion
arterial y la frecuencia cardiaca (7).

La aparicion del SICO en cirugias ortopédicas
mayores, se reporta hasta en un 20% de los
casos, y la incidencia de reacciones graves
dentro de este grupo es de 0,5-1,7% debido
a asociacion de colapso cardiovascular (6).

De tal manera, que la capacidad de predecir,
prevenir, evitar, reconocer y manejar el SICO
en el contexto perioperatorio es importante
tanto para el proveedor de Anestesia como
para el cirujano Ortopedista y Traumatologo,
y en la mayoria de los casos es desconocido
por este ultimo (8).

Al igual que en el resto del mundo, los
procedimientos de reemplazo articular
representan hasta el 60% de las cirugias
realizadas en pacientes mayores de 65 afos,
con predomino del sexo femenino con

Tabla 1. Clasificacion de la severidad del SICO (2)

Grado Hipoxia Hipotension Pérdida de conciencia
Moderada Caida de la Presion
| Mo aplica
Sp02 < 94% arterial sistélica >20%
Severa Caida de la Presion Péerdida inesperada de
]
Sp02 < 88% arterial sistolica >40% conocimiento

1] Colapso cardiovascular que requiere resucitacion cardiopulmonar,

*SpO,= saturacion de oxigeno
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respecto al masculino, con unarelacion 2:1 (6),
condicionado por una poblacion de riesgo,
bien sea por la edad longeva o por deficiencia
de calcio (osteopenia-osteoporosis), que
se convierten en potenciales pacientes con
riesgo de padecer SICO durante estas cirugias
(9,10).

En el Hospital Central de San Cristdbal,
Estado Tachira, en el periodo de 2016-2018,
se ingresaron 475 pacientes al Servicio de
Traumatologia y Ortopedia con diagnostico
de fractura de cadera, indistintamente del
procedimiento quirdrgico para su manejo, en
los cuales se realizaron 145 ATC cementadas,
sin lograr conocer las complicaciones de su
realizacion o como evitarlas (11).

El objetivo de este trabajo es determinar los
efectos de la aplicacion pre-cementacion de
Efedrina en pacientes con fractura de cadera
sometidos a reemplazo articular cementado
tratados en el Servicio de Traumatologia
y Ortopedia del Hospital Central de San
Cristobal, estado Tachira, Venezuela, durante
el afo 2019.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio cuantitativo de tipo
descriptivo, de campo y transversal, con
disefio no experimental (12) conducido en un
centro de IV nivel, para determinar los efectos
de la aplicacién pre-cementacion de Efedrina
en pacientes con diagnostico de fractura de
cadera tratados quirurgicamente con RAC
cementado por el Servicio de Traumatologia
y Ortopedia del Hospital Central de San
Cristobal, Estado Tachira, Venezuela, durante
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el periodo abril - octubre del 2019. Se realizé
un muestreo no probabilistico intencional.

Se incluyeron pacientes de ambos sexos, con
edad igual o mayor a 65 anos, con peso entre
50 y 80 kg, Clasificados preoperatoriamente
como ASA Il, a quienes se les aplico anestesia
raquidea, que consintieran su participacion
en este estudio.

Se excluyeron pacientes con edad inferior a 64
afos, con peso menor a 49 kg y superior a 81
kg, Clasificados como ASA | y Ill en adelante,
tratados con reemplazo articular que no
necesitaron aplicacion de cemento 0Oseo, a
quienes se les aplico anestesia general, a
quienes se les indicd otro betabloqueante
o medicamento diferente a efedrina para
control del SICO, a quienes se le contraindicé
el uso de efedrina y aquellos que se negaron
a participar en el estudio.

Protocolo de trabajo

Unavezingresado el paciente a quiréfano para
la realizacion del procedimiento quirdrgico,
se mantuvo la monitorizacién continua no
invasiva mientras el cirujano realizaba la
misma. Se estuvo atento de la notificacion
verbal para la colocacién del cemento dseo
en el canal medular, y en ese punto, se
observaron en el monitor los valores y se
anotaron en el instrumento de recoleccidn
de datos, los valores de tension arterial,
frecuencia cardiaca y saturaciéon de O2;
posterior a eso, se procedio a administrar una
dosis de 15 mg de Efedrina via endovenosa,
diluyendo 1 cc del medicamento en 4cc de
solucién 09%, administrando 3cc previo a
la colocacion del cemento 6seo. Luego, se
esperaron 5 minutos y se procedio a repetir la
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medicidn de los valores antes mencionados,
de tal manera, se pudieron determinar los
cambios hemodinamicos del paciente seguin
la clasificacion en la escala SICO.

Ahora bien, tomando en cuenta que esta
escala fue valorada previo a la colocacion del
cemento, fue posible determinar alteraciones
en la tensién arterial, oxigenacion y frecuencia
cardiaca en los pacientes intraoperatorio, o
bien, la aparicion de alguna manifestacion
clinica a causa del SICO y posterior a la
administracion de la efedrina, logrando
comparar los resultados.

Analisis y recoleccion de datos

Los datos y variables a estudiar se recogieron
en un "Formato de recoleccion de datos”
previamente elaborado vy validado de
acuerdo a las necesidades y objetivos del
estudio. Estos fueron vaciados en una base
de datos para su procesamiento, mediante
la estadistica descriptiva, se calcularon
frecuencias absolutas y frecuencias relativas,
aplicando medidas de tendencia central de
las variables cuantitativas, ambas presentadas
en tablas o graficos, con ayuda el programa
Excel 2016.

Aspectos éticos

Se solicitd autorizacién al Comité de Etica de
la Institucion y a la Jefatura del Servicio para
la realizacion de este estudio. Se siguieron
los principios mostrados en la Declaracion
de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial.
Todos los pacientes firmaron un formulario
de Consentimiento informado creado para
este estudio. Se garantizo la confidencialidad
de la identidad y de la informacion obtenida
del paciente.

Resultados

En el tiempo de duracion del estudio se
intervinieron 45 pacientes para RAC, de los
cuales se incluyeron 33, 17 (51,51 %) para
hemiartroplastia con proétesis de Thompson
y 16 (48,48 %) con Protesis Total de Cadera.
El promedio de edad fue de 75,7+7,6 (66-
85) afnos. Las variables grupo etario y sexo se
resumen en la tabla 2.

Tabla 2. Distribucién segun edad y sexo.

Sexo
. Total
Grupo etario Hembras Varones
FA % FA % FA %

66 - 70 0 0,0 7 21,2 7 21,4
71-75 5 15,2 2 6,1 7 21,4
76 - 80 13 394 2 6,1 15 455
81-85 4 12,1 0 0,0 4 12,1
Total 22 66,7 11 333 33 100

Fuente: Formato de recoleccion de datos

Conrespecto alas comorbilidades, 11 (33,3 %)
pacientes presentaron hipertension, 9 (27,3 %)
diabetes mellitus controlada, 3 (9,1 %) asma
controlada, insuficiencia cardiaca congestiva
controlada 1 (3,0 %) y 9 (27,3 %) pacientes
no presentaron ninguna. Con respecto a la
hidratacion utilizada en 1 (3,0 %) paciente
se utilizé 500cc, en 27 (81,8 %) 1.000cc y en
5 (15,2 %) 1.500cc.

Con respecto alos valores de los signos vitales
al inicio de la cirugia, durante la cementacion
y durante la postcementacion, los resultados
se resumen en la tabla 3.
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Tabla 3. Valores de los signos vitales.

Al inicio Precementacion Postcementacion
Signos vitales
FA % FA % FA %
Normal 17 515 18 545 17 815
PresionArterial  Normal alta 5 152 8 24,2 10 30,3
Sistdlica HTAI 11 333 7 21,2 8 18,2
Hipotension 14 424 22 B6.7 20 80,6
» Normal g 27.3 4 12,1 7 212
Presion Arterial
Normal alta 5 152 5 15,2 5 15,2
Diastolica
HTAI 5 15,2 2 6,1 1 3.0
Frecuencia Normal 33 100 33 100 33 100
Cardiaca Subtotal 33 100 33 100 33 100
Desaturacion
Saturacion 0 100 7 21,2 1 31
leve
Oxigeno

Normosaturacion 33

100 26 78,8 32 96,9

Fuente: Formulario de recolecciéon de datos.

Con respecto a la aparicion del SICO, 4(12,1%)
presentaron SICO Grado | y 28(87,9%) no
presentaron ningun tipo de SICO.

Discusion

Con respecto a la epidemiologia de los
pacientes encontramos que el 66,7 % eran
de sexo femenino, con mayor frecuencia del
grupo etario entre 76 y 80 afos con 45,5 %
con promedio de edad de 75,7 anos; todos
clasificados como ASA I, cuyos antecedentes
personales fueron HTA (33,3 %) y Diabetes
mellitus (27,3 %), lo cual concuerda con otros
trabajos publicados (13-15).
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Con respecto a los cambios hemodinamicos
segun escala de riesgo para SICO previos
a la aplicacion de efedrina intraoperatoria
encontramos que al inicio de la intervencién
quirurgica el 51,5 % presentd PAS normal
y 33,3 % se clasificaron como hipertensos
Grado [; Al momento de la cementacion
el 545 % presentd valores normales de
PAS y 24,2 % estaban en valores normales
altos. De igual manera, los valores de PAD
se mantuvieron bajos en el 42,4 % al inicio
de la intervencion e hipotensos en el 66,7
% al momento de la cementacion; estas
bajas cifras de presion arterial pueden
obedecer a los cambios hemodinamicos
secundarios al bloqueo simpatico (anestesia
raquidea), a pesar de haberse suministrada




Aplicacion de Efedrina precementacion en pacientes con reemplazo protésico
de cadera. Hospital Central de San Cristébal.

la hidratacion requerida que minimizara este
riesgo. Los valores de frecuencia cardiaca se
mantuvieron normales en el 100 % en ambos
momentos, es decir al inicio y cementacion,
favoreciendo las condiciones del paciente
previo al procedimiento. Sobre la saturacién
de oxigeno, el 100 % tuvo saturacidon normal
al inicio del procedimiento, pero en el
momento cementacion el 21,2 % presentaron
desaturacion leve, es decir menor a 94 %,
presentada en los pacientes con antecedentes
personales de asma bronquial, catalogado
como factor de riesgo.

Al momento de la cementacion, y una vez
colocada la Epinefrina, los valores de PAS se
mantuvieron normales o normal altaen 51,5 %
y 30,3 % de los casos respectivamente, y solo
el 18,2 % presentaron hipertension arterial
estadio |, lo cual se traduce en que la efedrina
fue efectiva manteniendo su funcion al, a2 y
B1adrenérgico con efecto simpaticomimético,
es decir, se cumplié su efecto vasoprotector
y cardioprotector aumentando el gasto
cardiaco e incrementando la presion arterial
(16), contrarrestando los efectos del SICO, lo
cual consideramos un resultado satisfactorio.
Al mismo tiempo, el 60,6 % presentd
hipotensién diastdlica y 21,2 % estuvo en
rango normales, sin mayor relevancia para el
estudio debido a que no son considerados
para la valoracién de la escala del SICO.

Ahora bien, la frecuencia cardiaca tambiéen
se presentd valores normales en el momento
postcementacion y solo el 3 % presento
desaturacion de oxigeno, lo cual consideramos
como confirmatorio del efecto de la Efedrina
y su asociacion con la no aparicion del SICO.

Estos resultados, concuerda con lo reportado
por Chichilla et al. (14) y Olsen et al (15)

en sus estudios para medir la eficacia de la
efedrina profilactica en pacientes sometidos
a reemplazo articular protésico cementado,
demostrando su eficacia en la mejoria de la
hipotension y bradicardia para esos casos.

Para concluir, encontramos que la aplicacion
precementacion de la Efedrina en pacientes
con fractura de cadera sometidos a RAC
cementado resulté efectiva pues el 87,9 % no
cumplio los criterios para considerarse con
alteraciones del SICO. Por otro lado 12,1 %
de los pacientes presentaron SICO Grado |,
lo cual pudo estar asociado a edad longeva,
antecedentes personales de comorbilidades
(HTA, Diabetes mellitus y asma), condiciones
hemodinamicas en ese momento entre otras.

Recomendamos el uso de la efedrina como
profilaxis del SICO en pacientes sometidos
a RAC cementado para disminuir el riesgo
de morbimortalidad intraoperatoria vy
postoperatoria.
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