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RESUMEN

Las reacciones cardiovasculares adversas producidas por el uso del metilmetacrilato, han sido notificadas en varias
ocasiones desde que empez0 a aplicarse en la cirugia ortopédica como cemento 6seo, siendo de interés para el anesteslélogo
el conocimiento de los diversos factores que intervienen en la génesis de dichas alteraciones. En este estudio de un grupo de
100 pacientes a quienes se efectud atroplastia de cadera con aplicacion de metilmetacrilato, fueron valoradas las reacciones
cardiovasculares que aparecieron durante el transoperatorio y se correlacionan los hallazgos, asi como los factores de edad,
sexo, en;er'medades intercurrentes, tipo de cirugia y método anestésico, con los descritos en articulos precedentes en la lite-
ratura médica.

SUMMARY

The adverse cardiovascular eactions secondary at the use of methylmetacrilate, had been reported several times, since
it’s introduction in orthopedic surgery as bone cement. Been of interest for the anesthesiologist the knowledge of the diverse
factors who take part in the genesis of such alterations. In the present study of a 100 patients who undergone hip arthro-
plasties with the use of methylmetacrilate, were evaluated the cardiovascular reactions presented on the transoperatory and
correlated the finds and the factors of sex, age, intercurrent diseases, type of surgery and anaesthetic method with the
previous reports on medical literature.

INTRODUCCION ciones cardiovasculares adversas con colapso

circulatorio e incluso la muerte después de la

E N la década de los treintas, Haboush fue el insercién de la prétesis femoral en una cavidad
primero en usar metilmetacrilato como ce- acetabular llenada con cemento acrilico.?

mento en acetabulo y componentes femorales. A
partir de entonces aparecieron varios informes
en la literatura al respecto; sin embargo, hasta
1971 se aprobé su uso clinico en Estados Uni-
dos de Norteamérica, con la advertencia de que
no estaba exento de complicaciones, mencio-
nandose como sobresalientes no relacionadas

con aspectos técnicos de la artroplastia, reac-

Caracteristicas del cemento acrilico. Hay
dos tipos de cemento acrilico comercialmente
disponibles, cuya unica diferencia consiste
en el componente en polvo.

El cemento acrilico autocurable es presen-
tado como polvo y un liquido que al mezclarse
forman una masa con desprendimiento de calor.

El monémero liquido incoloro e inflamable
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que despide aroma picante tiene la siguiente
composicion:

Metilmetacrilato (monémero) 97.4% viv
N, N-dimetil-p-toluideno 2.6% viv
Hidroquinina 75 + 15 ppm

La hidroquinina es agregada para evitar la
polimerizacion prematura y el N,N-dimetil-tolui-
deno es el iniciador de lareaccioén.

El polvo tiene la siguiente composicion:

Polimetilmatacrilato 15.0% wiw
Metilmetacrilato-estireno-copolimero 75.0% wiw
Sulfato de Bario, U.S.P. 10.0% wiw

El sulfato de bario se agrega para opacar
al cemento, ademas de agregar el benzoil peri-
doéxido como activador de lareaccién.

La velocidad de la reaccién de polimeriza-
cion que sigue a la mezcla de liquido y polvo es
controlada por métodos de manufactura y de-
pende de factores como:

1. Peso molecuar del polimero.

2. Textura del polvo.

3. Proporcién de iniciador y activador de la
reaccion.

4. Proporcion de liquido y polvo.

5. Temperatura ambiente.

6. Humedad ambiente.'s. 14

La reaccién de polimerizacion es exotérmi-
ca y aunque la temperatura sea disminuida por
mgtodos de enfriamiento, puede alcanzar de 80°
a 110°C. y depender del tamaio de la masa de
polimerizacién, siendo mayor cuando se usan
prétesis plasticas por su menor capacidad para
extraer calor en relacién con las metalicas.?*

Metabolismo del metacrilato. El metiimeta-
crilato es probablemente oxidado completa-
mente en los organismos vivos no siendo en-
contrados metabolitos caracteristicos en la ori-
na de animales expuestos. Dos posibles patro-
nes metabdlicos han sido propuestos:! El metil-
metacrilato después de combinarse con coen-
zima A es sometido a Beta oxidacién y después
se une a el ciclo del acido citrico en forma de
succinil-coenzima A.;2 la otra posibilidad es una
oxidacion simultanea alfay beta conduciendo a
piruvato, en ambos casos ocurre oxidacién
completa en el ciclo del acido citrico. Pantucek
notifica el segundo patrén como el que usual-
mente aparece.?

MATERIALY METODO

Se efectud una revision de 100 casos de
pacientes a quienes se les practico artroplas-
tia parcial o total de cadera con aplicacién de
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cemento acrilico en el Hospital de Traumatolo-
giay Ortopediadel C.M.N,, del LM.S.S.

Se evaluaron: edad, sexo, enfermedades
intercurrentes, diagndéstico quirtirgico, método
anestésico, tipo de cirugia y evolucién transope-
ratoria. La mayoria de los pacientes se encon-
traban entre la quinta y octava década de la vida,
predominando el sexo femenino. El 74 por cien-
to de los pacientes cursaba con EPOC o cardio-
patia de etiologia variable (cuadro I). El riego
anestésico-quirurgico establecido (ASA) fue
grado Il en el 74 por ciento de los pacientes
(cuadro V).

CUADRO I
Mujeres Varones Totales
Hipertensién arterial 9 5 14
Enfermedad pulmonar
obstructiva crénica
(EPOC) 7 4 11
EPOC y cardiopatia
isquémica 18 3 21
EPOC y cardiopatia
mixta 1 8 19
Diabetes mellitus 6 2 8
Cirrosis hepatica — 1 1
Totales 51 23 74
CUADRO I
Reisgo AQ Il 11 I\ Total
Num. de
pacientes 2 21 75 2 100

La medicacion preanestésica administrada
en todos los casos fue diacepam 10 mg. por via
bucal la noche anterior a la cirugia y diacepam
10 mg. y atropina un mg. una hora antes a la ci-
rugia.

En 90 casos el método anestésico usado
fue bloqueo subaracnoideo continuo mediante
lidocaina pesada {cinco por ciento) como inicio
y lidocaina al dos por ciento simple de manera
subsecuente; en uno de estos casos el bloqueo
fue incompleto, por lo que se administrd anes-
tesia general balanceada (halotano y dosis frac-
cionadas de fentanyl). En 10 casos el método
usado fue bloqueo epidural continuo con lido-
caina al dos por ciento con adrenalina. Durante
el tiempo transanestésico los signos vitales
fueron controlados por monitor mediante es-
tetoscopio precordial, registro de la T.A. me-
diante esfingomanémetro y ECG continuo por
monitor. A todos los pacientes se les administré
oxigeno (cuatro litros por minuto) mediante ca-
téter nasal.
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El cemento acrilico se aplicé durante la in-
tervencién hasta que alcanzé la ductibilidad ne-
cesaria, con tiempo promedio de polimeriza-
cién extracorporal de cinco minutos y después
de aplicado se presioné la protesis hasta su to-
tal fijaciéon. Durante este acto, se efectué re-
gistro continuo de la TA con el esfingomano-
metro.

RESULTADOS

Las cifras tensionales se registraron ini-
cialmente aumentadas en el 83 por ciento de
los casos (sistélica mayor de 140 mm. de Hg).

Después de la aplicacién del bloqueo epi-
dural o subaracnoideo, el grupo de pacientes se
conservé estable en sus signos vitales sin va-
riaciones mayores de 10 mm. de Hg. en las ci-
fras de T.A. registradas, a excepcién de dos pa-
cientes, uno era quien fall6 el bloqueo subarac-
noideo y se inicié el procedimiento quirurgico
con anestesia general y otro en quien aparecié
hipotensiéon moderada desde el comienzo de
la cirugla, lo que se atribuyé a bloqueo simpati-
co y fue corregido mediante la administracion
de liquidos y vasopresores.

Después de la aplicacion del cemento acri-
lico, se registré disminucién de las cifras de
T.A. en todos los casos hasta 40 mm. de Hg., en
especial en los pacientes a quienes se les ha-
bla colocado una prétesis de Charnley Muller,
uno de ellos tuvo colapso circulatorio grave y
paro cardiorrespiratorio irreversible inmediata-
mente después de la aplicacién de cemento
acrilico (ésta era la segunda ocasién en que el
paciente era sometido a la aplicaciéon de ce-
mento acrllico).

Durante el transoperatorio, sélo el seis por
ciento de los pacientes tuvo hemorragia ma-
yor de 1000 ml. y en un 25 por ciento hubo ne-
cesidad de administrar vasopresores para ha-
cer retornar las cifras tensionales a la basal. En
el resto retornaron espontaneamente a la nor-
malidad en lapso de pocos minutos. Después
de la aplicacién del cemento acrilico la frecuen-
cia cardiaca no tuvo variaciones notables, ni se
registraron alteraciones en el ritmo en el resto
de pacientes.

COMENTARIOS

La utilidad del cemento acrflico en la fija-
cién de prétesis para artroplastia de cadera es
innegabie; sin embargo, no esta exenta de ries-
gos y entre las complicaciones notificadas en
la literatura, la hipotensién aparece en el 80 por
ciento de los casos, consignando ademas paro
cardiaco, fenémenos emboligenos y reacciones
de hipersensibilidad de modo ocasional.2®
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Una disminucién transitoria de la presion
sanguinea después de uno o dos minutos de
haberse aplicado el cemento acrilico en la ca-
vidad medular del fémur o en la cavidad aceta-
bular, ha sido consignada en la practica clinica.
Esta variacién tensional en ocasiones puede
ser inadvertida a menos que se efectie un con-
trol constante por monitor de este dato por
medio de canulacién arterial o continuamente
con esfingomanémetro al tiempo de efectuar la
impactacién de la cavidad femoral o acetabular
con cemento acrilico.3 4 En estudios experi-
mentales se ha detectado metilmetacrilato mar-
cado con C 14 en la circulacién central inme-
diatamente después de su aplicacién. A la ab-
sorcién del monémero en la circulaciéon que
condiciona vasodilatacion periférica sin apa-
rente depresién miocardica, se ha atribuido la
disminucién de la tensién arterial.5 14 Otros fac-
tores involucrados en la génesis de la hipoten-
sién, son los émbolos pulmonares de grasa, aire
hueso, componentes medulares, metilmeta-
crilato o una combinaciéon de éstos.' Una reac-
cion anafilactica como una posible causa del
colapso circulatorio no debe ser menosprecia-
da en pacientes con exposicién previa al ce-
mento acrilico.?

Otros estudios han demostrado influencia
del monémero acrilico en los cambios de la
PO, arterial aunados a la hipotensién por el flu-
jo de productos tromboplasticos en la circula-
cién pulmonar.8 10

Ya que no existen informes de morbilidad
postoperatoria secundaria a efectos retardados
de émbolos pulmonares (grasos, medulares,
etc.), después del uso del cemento acrflito,” pa-
rece ser que el mayor problema es el originado
de manera aguda por la hipotensién causada
por la absorciéon del monémero y la hipoxemia
originada por émbolos pulmonares, por lo que
se debee estar atento a prevenir la ocurrencia
de los mismos.¢

El efecto del tiempo de preparacién del ce-
mento acrilico en las reacciones hipotensivas
durante las artroplastias de cadera fue analiza-
do por A. Eggert y sus colaboradores, quienes
observaron que los efectos colaterales del mo-
némero pueden ser disminuidos extendiendo
el tiempo de polimerizacién extracorporal del
cemento a cuatro o cinco minutos y equilibran-
do la hipovolemia antes de la implantacién del
cemento. A pesar de esto, el tiempo de prepa-
racion del cemento no debe ser indiscriminada-
mente alargado, ya que con el aumento del tiem-
po de polimerizacién la plasticidad y adhesividad
del cemento disminuye.'s

La hipotension ha sido referida de mayor
gravedad al aplicar el cemento acrilico en el ca-
nal medular femoral que en el acetabulo. Sin
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embargo, en esta serie de pacientes la hipoten-
sién fue mayor al efectuarse el rimado para la
colocacién de la copa acetabular de la protesis
de Charnley Muller, siendo atribuible a la pre-
sencia de una superficie cruenta mayor que fa-
cilitaria la absorcién del monémero al aplicar el
cemento acrilico.19.20

El uso del cemento acrilico en la artroplas-
tia de cadera no contraindica especificamente
ningan tipo de anestesia. Sin embargo, en los
informes encontrados en la literatura médica,
es utilizada de modo preferente la anestesia ge-
neral a diferencia de nuestro medio en el que se
aplica preferentemente la anestesia mediante
bloqueo subaracnoideo o epidural continuo.22

Mediante el uso del catéter en el espacio
subaracnoideo, las dosis de anestésico (lidocai-
na simple al uno y dos por ciento) empleadas,
son minimas (20 a 30 mg.) con lo que es dismi-
nuido al maximo el problema de hipotensién se-
cundaria al bloqueo simpatico, ademas de ser
evitados los problemas relacionados con la in-
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tubacién bucotraqueal y el uso de relajantes
musculares y agentes anestésicos inhalatorios.
No fueron comunicados problemas de cefalal-
gia postpuncién secundarios a la colocacién
del catéter subaracnoideo, probablemente de-
bido a que los pacientes no fueron sometidos a
deambulacién temprana.?'. 25

En resumen, los pacientes con fractura de

cadera o procesos articulares degenerativos o
ambos, pertenecen al grupo de pacientes de
edad provecta con patologia cardiopulmonar
agregada de manera frecuente. Cuando éstos
son sometidos a anestesia, cirugia y manipula-
cion extensiva de los huesos, ocurren cambios
fisiolégicos que los hacen especialmente vul
nerables al trauma, hemorragia y accién del ce-
mento acrilico. Por lo que una cuidadosa prepa-
racion preoperatoria, control por monitor duran-

te

la operacidn, asi como cuidado postoperato-

rio, ayudara a asegurar un curso quiruargico sin
complicaciones.' %
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