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Blogueo subaracnoideo en pacientes de edad
avanzada sometidos a cirugia de cadera

A edad avanzada, desde el punto

de vista anestésico, representa un
riesgo alto y exige del anestesidlogo expe-
rimentado un profundo conocimiento de
los cambios anatomofisiologicos que sobre-
vienen con la edad en todos los 6rganos y
en todos los tejidos del cuerpo humano, a
fin de poder seleccionar el procedimiento
anestésico adecuado, tratando de disminuir
al maximo la morbilidad y mortalidad trans
y postoperatorias.

El aparato cardiorrespiratorio sufre mo-
dificaciones fisiologicas que debemos to-
mar en cuenta ya que pueden estar presen-
tes en mavor o menor grado de evolu-
cibn, 58

Cardioangioesclerosis, coronariopatias que
pueden ser desde la simple isquemia hasta
la lesién e incluso infarto y que requieren
mejorarse en lo posible. Arterias rigidas
con pérdida de elasticidad; en especial lo
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que respecta al sistema nervio central, hay
que recordar la esclerosis vascular cerebral,
factor que puede llevar a la ruptura o a la
trombosis con los cambios bruscos en la
tension arterial. Hipertension arterial ma-
ximal, la cual hay que respetar en los li-
mites tolerables para e] paciente, entrafian-
do un riesgo capital cualquier ascenso o
descenso de la misma. l.a medicacién anti-
hipertensiva en lo posible hay que retirarla
en el preoperatorio. Los ruidos cardiacos
suclen acompaiiarse de soplos y de trastor-
nos del ritmo. El manejo adecuado digita-
lico y diurético si se requiere o bien ajuste
del cardioténico si lo ha tomado previamen-
te, asi como el empleo de eurritmicos. ®

El toérax enfisematoso limita la ventila-
cion; hay aumento del espacio muerto, dis-
minuciéon de la tensién parcial del O, con
aumento de CO, a nivel alveolar. Casi
siempre son acidéticos respiratorios mo-
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derados con umbral quimico aumentado pa-
ra el centro respiratorio, dato muy impor-
tante para no hiperventilar a  estos pa-
cientes.

Los reflejos son perezosos y tardan mas
tiempo cn responder a la agresion o a la
terapia.

Labilidad emotiva que hay que tener pre-
sente y recordar que el abuelo o la abuela,
son personas queridas y mimadas por to-
da la familia; y que debemos ganarnos la
confianza del paciente y familiares en la
visita preanestésica, con un trato carifioso,
humano y comprensivo. (Fig, 1)

En el aparato digestivo, la falta parcial
o total de las piezas dentarias, puede difi-
cultar o facilitar las maniobras de intu-
bacion.
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La pereza intestinal es causa irecuente
de constipacién postoperatoria que debe
corregirse para evitar los trastornos inhe-
rentes.

Por lo que se refiere al aparato génito-
urinario, el prostatico suele ser retencio-
nista en ¢l postoperatorio inmediato,

l.a funcién rena]l a menudo es deficiente
en la depuracion por esclerosis en gloméru-
los y tabulos.

Il metabolismo de estos pacientes se
encuentra disminuido por lo que cualquier
farmaco que administremos deberda ser di-
ltido vy en dosis minima de prueba.

Creemos que uno de los procedimientos
anestésicos mas innocuos y seguros en ma-
nos experimentadas, para los enfermos que
van a ser sometidos a cirugia ortopédica
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de cadera, es el bloqueo subaracnoideo hi-
perbarico unilateral, que en comparacién
con la anestesia general ocasiona una dis-
minucién considerable en las complicacio-
nes trans y postoperatorias, con un mane-
jo mas facil y seguro para nuestros pa-
cientes.

El bloqueo subaracnoideo es una téenica
sencilla, segura, cuvas complicaciones, en

Figura 2

ocasiones han sido exageradas por varios
autores y dotada de todas las virtudes por
otros,

En el bloqueo subaracnoideo unilateral,
la pérdida del tono vasomotor estd limita-
do a la mitad anestesiada, por lo que la
caida de la tensién arterial es minima,
“mientras mas baja sea la anestesia raqui-
dea, menores son sus cfectos generales”, ”

MATERIAL Y METODO

Se presentan los resul-
tados obtenidos con este
método en 44 pacientes de
edad avanzada sometidos a
diversos procedimientos de
cirugia ortopédica de cade-
ra. (Fig. 2).

Las ecdades comprendi-
da% entre 60 y 90 afios se
muestran en la figura 3.

CIRUGIA 'DE CADERA

NUMERT DE CASOS
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TOTAL 44 CAS0S

LIMITE INFERIOR: 62 ANOS
LIMITE SUPERIOR: 95 ANOS

Figura 3
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la medicacion preanestésica para estos
pacientes fue diacepam 5 a 10 mg mas esco-
polamina, 0.5 mg I.M, 30 minutos antes de
la puncion raquidea.

Teniendo en cuenta, que el liquido cé-
faloraquideo es de reaccion alcalina, con
pH de 7.6, peso especifico alrededor de
1.006 con valores extremos que van de
1.001 a 1.010 y que en las personas de edad
avanzada tiende a ser mas alto que en
las jovenes, seleccionamos a la tetracaina
hiperbarica 20 mg en 2 ml de solucién glu-
cosada al 3% con peso especifico de 1.018
(menor concentracion de glucosa, menor
irritacion de las formaciones nerviosas), V2

La puncion lumbar se hizo con el en-
fermo en decubito lateral de la fractura,
en posicion de semifowler ¢ invariable-
mente con la valiosa ayuda del cirujano
primer ayudante (La posicion del paciente
con respecto a la horizontal es de capital
importancia para el éxito de un bloqueo
subaracnoideo hiperbarico), manteniéndose
esta posicion durante 10 minutos. (Fig. 4)

¥n todos los casos se empled diacepam
diluido iv, y en dosis minimas suficientes
para producir suefio. En los pacientes de
mayor edad (90 a 99 afios) fue suficiente
1 mg cada 20 6 30 minutos.
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Figura 4
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Hallazgos electrocardiogrificos preopera-
torios.—Ateroesclerosis coronaria. Extra-
sistoles supraventriculares. Hipertrofia V.I.
Alteraciones miocardicas auriculares y ven-
triculares compatibles con cardioesclerosis.
Tsquemia anterolateral. Insuficiencia coro-
naria cronica. Infarto antiguo de cara dia-
fragmatica. Lesion de cara lateral. Cardio-
megalia. Isquemia difusa con lesion an-
teroseptal. Cor-enfisematoso.

TABLA |

Tipo de operacidon
Extraccion de clavo de Smith Petersen. 1
Osteosintesis con clavo de Steiman (mé-

todo cerrado) ...l 1
Reduccién de la fractura por maniobras
externas y colocacién de aparato de ye-
so pelvipoddlico ........... oo 4
Artroplastia de cadera con prétesis de
MOOTE v ivivtiiiiii i e et 15
Osteosintesis de cadera con clavo de Smith
Petersen . .......iviivinivniniearaanans 6
Osteosintesis de cadera con clavo de Smith
Petersen y placa de Mac Lauglin ..... 9
Artroplastia de cadera con copa de vitalio
de Otto Franc ............ccovieivninnns 2
Endoprétesis de Ring ................. 1
Extraccién de endoprétesis total de Charn-
ley Muller, protruida a cavidad pélvica. 1
Osteosintesis de cadera. Clavo de Lorenz 2
Operacién de Bachelor ................. 1
Osteotomia de Milch ................... 1
TOTAL: 44
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REsuLTADOS

La analgesia se estableié a los 5-7 minu-
tos, con duracién promedio de 3 horas,

Se facilité el manejo del enfermo en Ia
mesa ortopédica asi como las posiciones y
las maniobras necesarias,

La hipotensién fue insignificante en to-
dos los casos y se manej6 con dosis mini-
ma de etil-adrianol y la restituciéon de la
sangre perdida.

En los casos con patologia cardiovascu-
Jar el control electrocardiografico trans-
operatorio proporcioné los siguientes da-
tos: a) Los casos con cardiopatia isqué-
mica, que fueron tratados, llevindolos a un
estado Optimo antes de la cirugia, no pre-
sentaron alteraciones electrocardiograficas
significativas en el trans y postoperatorio.

b) En un solo caso, paciente coronario,
que fue informada como normal en el exa-
men preoperatorio cardiovascular (por un
cardidlogo ajeno al grupo quirdrgico), pre-
sentd multiples trastornos del ritmo (figu-
ra 5) y a consecuencia de esto, presién ar-
terial sumamente inestable. Esta misma
paciente fue reintervenida 3 semanas des-
pués, lapso en el cual habia levado trata-
miento coronario intensivo, sin haberse
encontrado en esta ocasion, ninguna altera-
cion electrocardiografica ni tensional,

En ninguno de los casos encontramos
cefalea postoperatoria,

CoMENTARIO

Las ventajas de esta técnica hiperbarica
unilateral en pacientes de edad avanzada,
sometidos a cirugia de cadera son las si-
guientes: a) La facilidad de mantener al
paciente en condiciones fisiologicas muy se-
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Ficura 5

A—(D-1) Extrasistolia ventricular frecuente

B.—(D11) P acuminada, extrasistoles ventriculares
con desnivel S T y T de menor voliaje.

C.—(D111) Desnivel positivo S T, T negativa, PR
largo y variable. Ritmos idioventriculares, disocia-
cion A V transitoria.

mejantes a las de su. vida cotidiana. b)
No se alteran los reflejos protectores. ¢)
No se mofica la funcién respiratoria y por
ende no variar las constantes propias de
su medio interno y de su edad. d) Descen-
so minimo de la tensidén arterial. e) Am-
nesia en el postoperatorio atribuibles a la
escopolamina y al diacepam. f) No acentiia
las condiciones génitourinaria (retencidn)
ni las gastrointestinales (constipaciéon) ya
existentes. g) Movilizacién temprana en el
postoperatorio inmediato, con cooperacidn
integra del paciente que disminuye al mi-
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nimo las complicaciones respiratorias y vas-
culares en forma particular las venosas de
miembros inferiores. h) La tetracaina en
solucion de dextrosa al 3%, es relativamen-
te poco toxica y no origina secuelas neuro-
légicas. i) Ausencia de cefalea postraquidea.

RESUMEN

Se presentan 44 pacientes de edad avan-
zada sometidos a cirugia ortopédica de ca-
dera, los cuales se trataron con bloqueo
subaracnoideo hiperbéirico unilateral. Se re-
visan someramente los cambios fisiopatols-

Dr. M. Herrera B, v Cors.

gicos propios de la edad. Se pone de ma-
nifiesto la bondad del método y la caren-
cia de efectos secundarios indeseables en
pacientes seniles.

SUMMARY

Fourty four elderly patients under hyper-
baric unilateral subarachnoide block for hip
orthopedic surgery, are presented. The
physiopathologic changes on old aged, are
reviewed. The conclusion is the excellence
of the procedure and the absence of side
effects in old patients,
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