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Resultados postoperatorios en pacientes con fractura
de cadera, efectos de la técnica anestésica
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La fractura de cadera es una patologia cada vez més frecuente
a nivel mundial, el indice mundial anual esta proyectado de
1.66 millones en 1990 a 6.26 millones en 2050V, se estima
que en México, se presenta en el 8.5% de mujeres y 3.8%
de hombres a partir de los 50 afios, es decir una de cada 12
mujeres y uno de cada 20 hombres, por lo que se espera un
aumento estimado del 1% por afio hasta el 2050») (Figura
1). Por lo que en los siguientes afios nos enfrentaremos mas
frecuentemente a este tipo de pacientes. La presencia de la
fractura no es una patologia aislada, estos pacientes presentan
ademas mayor edad, un nimero de comorbilidades que los
hacen susceptibles de presentar complicaciones durante su
estancia hospitalaria.

Una de las consideraciones principales para poder decidir
la técnica anestésica en un tipo especifico de cirugia es la
presencia de resultados postoperatorios favorables con una
vuelta a la vida normal lo mds rdpido posible, asi como la
reduccién de complicaciones postoperatorias, y lo mas im-
portante la reduccién de la mortalidad, por esta razén en los
ultimos afios se ha estudiado cudl es el efecto de la técnica
anestésica sobre estos topicos. La evidencia publicada sugiere
que el tipo de anestesia utilizada puede tener efecto sobre las
complicaciones presentadas.

El uso de anestesia regional comparada contra anestesia
general ha demostrado beneficios como son una menor inci-
dencia de mortalidad, menor pérdida sanguinea, reduccion
de eventos trombdticos, reduccién de complicaciones car-
diopulmonares, reduccién de infecciones y menores costos®.

En cuanto a la mortalidad un estudio realizado en Reino
Unido, el cual buscaba factores que pudieran reducir la mor-
talidad encontré que el uso de anestesia espinal en conjunto
con un abordaje posterior, medidas de tromboprofilaxis qui-
mica y mecanica redujeron la mortalidad a 90 dias de 0.56 en

2003 2 0.29 en 2011®. Esto se debe a que la anestesia espinal
produce analgesia postoperatoria, y no se utilizan opioides
postoperatorios o en dosis baja lo cual reduce las complica-
ciones pulmonares, la infeccién o sangrado son menores que
con anestesia general.

En otro estudio realizado en Estados Unidos con datos de
500 hospitales en un periodo de 2006 a 2012, con un total de
795,125 pacientes, se encontrd en regresion logistica multi-
variada que la anestesia neuroaxial se asocia a una reduccién
del 11% en la presencia de complicaciones mayores, esto
independientemente de la edad del paciente y de las comor-
bilidades presentadas por los pacientes. Sin embargo, cuando
se realiza la comparacidn de anestesia espinal versus anestesia
general en pacientes de mayor edad en éstos se presenta una
mayor reduccién tanto de las complicaciones cardiacas como
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Figura 1. Incidencia de fractura de cadera en México 2000-
2006 modificado de®
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pulmonares mayores incluso mayor que entre los pacientes sin
enfermedad cardiopulmonar, esto sugiere que estos pacientes
mayores se benefician mds de anestesia espinal que de la anes-
tesia general en la prevencién de complicaciones cardiacas
y pulmonares mayores perioperatorias que los pacientes mas
jovenes y sin comorbilidades®.

En un estudio comparativo entre anestesia general versus
anestesia espinal en pacientes geridtricos con fractura de ca-
dera, en el cual se incluyeron para el andlisis 18,175 pacientes,
se concluyd que la anestesia espinal se asocia con una reduc-
cidn significativa de la mortalidad temprana, menos casos de
trombosis venosa profunda, menor confusién postoperatoria
aguda, tendencia a menos infartos de miocardio, menos neu-
monia, menos embolias pulmonares fatales y menos hipoxia

postoperatoria. La anestesia general tiene las ventajas de tener
una menor incidencia de hipotension, una tendencia a menos
accidentes cerebrovasculares y menor tiempo de cirugia, pero
encontraron que las enfermedades pulmonares y la utilizacién
de anestesia general son predictores significativos de morbi-
lidad en pacientes con fractura de cadera .

En estudio donde se valora la reduccién de 1a mortalidad y
la morbilidad entre anestesia espinal o epidural en un total de
9,559 pacientes se encontrd que el bloqueo neuroaxial reduce
la mortalidad OR 0.70 con un intervalo de confianza del 95%
de 0.54 a0.90, reduce la trombosis venosa en 44%, la embolia
pulmonar en 55%;, los requerimientos de transfusién en 50%,
neumonia en 39% y depresion respiratoria en 59%, asi como
infarto de miocardio y falla renal?.
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