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RESUMEN

Introduccion: La fractura de cadera en el anciano es una entidad frecuente y tiene gran
incidencia en el mundo y en Cuba por el envejecimiento.

Objetivo: Evaluar la eficacia de la anestesia espinal con bupivacaina mas morfina en la
cirugia de fractura intertrocantérica de cadera.

Métodos: Se realiz6 un estudio clinico, experimental, no aleatorizado, prospectivo y de
corte longitudinal en el Hospital Universitario “Faustino Pérez Herndndez” de Matanzas de
octubre de 2017 a octubre de 2019. El universo estuvo conformado por todos los pacientes
quirdrgicos con fractura de cadera del hospital. La muestra se realiz6 por muestreo
intencional, por 120 pacientes elegidos a criterio de los investigadores. Grupo control (B):
Anestesia subaracnoidea con bupivacaina 0,5 % 10 mg. Grupo estudio (M): Anestesia
subaracnoidea con bupivacaina 0,5 % 7 mg mas 0,2 mg de morfina. Cada grupo estuvo
integrado por 60 pacientes. Las variables analizadas fueron las siguientes: grupos de edades,
género, estado fisico, nivel de puncion, tiempo de inicio del bloqueo motor, hipotension
arterial, uso de vasopresores y complicaciones secundarias a la técnica anestesica.
Resultados: Predomind grupo de 84 y 90 afios, género femenino y ASA IlIl. La puncion
lumbar se realiz6 entre L3-L4. El tiempo de inicio del bloqueo motor fue 1,3 veces menor en
el grupo M. Prevalecid la hipotension arterial en el grupo B; y uso de vasopresores en ambos
grupos. Predomingd el prurito, grupo M, y la bradicardia, grupo B como complicaciones.
Conclusiones: La asociacion bupivacaina/morfina en anestesia espinal en adulto mayor para
fractura de cadera proporciona mejores resultados sin complicaciones mayores.
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ABSTRACT

Introduction: Hip fracture in the elderly patient is a frequent entity with a high incidence
worldwide and in Cuba due to aging.

Objective: To assess the efficacy of spinal anesthesia with bupivacaine plus morphine in
intertrochanteric hip fracture surgery.

Methods: A clinical, experimental, nonrandomized, prospective, prospective and
longitudinal study was carried out in Faustino Pérez Hernandez University Hospital of
Matanzas, from October 2017 to October 2019. The universe consisted of all surgical
patients with hip fracture attended in the hospital. The sample was made by purposive
sampling, consisting of 120 patients chosen at the discretion of the researchers. The control
group (B) was administered subarachnoid anesthesia with 10 mg of bupivacaine 0.5 %. The
study group (M) was administered subarachnoid anesthesia with 7 mg of bupivacaine 0.5 %
plus 0.2 mg of morphine. Each group consisted of 60 patients. The following variables were
analyzed: age groups, gender, physical condition, puncture level, motor block onset time,
arterial hypotension, use of vasopressors, and complications secondary to the anesthetic
technique.

Results: The predominant age group was 84 and 90 years old, together with female gender
and ASA I1l. Lumbar puncture was performed between L3 and L4. The motor block onset
time was 1.3 times shorter in the M group. Arterial hypotension prevailed in the B group;
apart from the use of vasopressors in both groups. As complications, there was a
predominance of pruritus in the M group and bradycardia in the B group.

Conclusions: The association bupivacaine/morphine in spinal anesthesia for hip fracture
among elderly adults provides better outcomes without major complications.

Keywords: elderly; hip fracture; spinal anesthesia; bupivacaine; morphine.
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Introduccién

El envejecimiento puede definirse como la suma de todos los cambios que se producen en el
ser humano con el paso del tiempo y que conllevan a un deterioro funcional y la muerte.
Comprende aquellos que se producen en cualquier célula o sistema organico en funcion del
tiempo, de manera independiente de cualquier influencia externa o patolégica como la
enfermedad.*?

El envejecimiento es una manifestacion presente en todas las etapas de desarrollo de la
humanidad. Pero fue en el siglo XX donde mas y méas personas sobrepasaron el inicio de lo
que el hombre ha llamado etapa de vejez, y lo que antes era alcanzado por unos pocos se
transformé en una oportunidad para muchos.
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Este fendmeno no es un problema exclusivo del mundo desarrollado, desde la Gltima década
del pasado siglo se reconoce que es una realidad para los paises en desarrollo.®

El envejecimiento en América Latina y el Caribe ha sido muy rapido y lo serd mas. Si en
1950 habia 5,5 millones de adultos mayores latinoamericanos y caribefios, medio siglo
después la cifra se increment6 a mas de 50 millones en el 2006, las cifras se duplican en
menos de 25 afios; o sea, seran alrededor de 100 millones en el 2025 y casi 200 millones en
el 2050.%)

El envejecimiento no es una enfermedad pero un importante nimero de ancianos desarrollan
discapacidades por procesos cronicos adquiridos durante la adultez y no originados por la
senilidad, como es el caso de la hipertension arterial, artritis de maltiples etiologias, diabetes
mellitus, enfermedades cardiacas, respiratorias, renales, lesiones ortopédicas, visuales,
alteraciones mentales y nerviosas, por solo citar algunas.

Las personas que sobrepasan los 65 afios padecen 2 veces mas discapacidades y 4 veces mas
limitaciones, asisten al médico con mayor frecuencia y sus estancias hospitalarias son mas
prolongadas.*

En Cuba existe un creciente envejecimiento de la poblacion debido al aumento de la
esperanza de vida, lo que supone el incremento de diferentes procedimientos quirdrgicos,
tales como la cirugia de cadera debido a la osteoporosis y caida desde su propia altura.®

Se considera que la caida es el factor causal méas importante y comin de la fractura de
cadera y el riesgo de caida se incrementa con la edad, influido por los cambios
neuromusculares, deterioro general, consumo de ansioliticos o psicétropos, enfermedades
neuroldgicas, estado confusional y disminucidn de los mecanismos de defensa. Entre el 25 y
el 33 % de los mayores de 64 afios refieren una caida en el Gltimo afio, mientras que en
mayores de 80 afios la incidencia aumenta hasta un 50%.©7

Por lo frecuente que se presenta esta enfermedad en la poblacion de ancianos, lo cual lo hace
tributario de tratamiento quirdrgico, ha tenido un gran impacto en la practica
anestesioldgica. En las ultimas décadas se han realizado més procedimientos quirdrgicos y
de mayor envergadura que hace algunos afios, pues la senectud y las condiciones
acompafiantes incrementan la morbimortalidad.®

Los propositos de la anestesia, a pesar del desarrollo de nuevas tecnologias y terapéuticas,
no han cambiado, pues en la actualidad persiste el objetivo primordial de conseguir:
analgesia, hipnosis, relajacion, amnesia y estabilidad hemodinamica, teniendo en cuenta las
caracteristicas de los pacientes y las exigencias de los procedimientos quirdrgicos.'? Los
6rganos mas involucrados en la practica anestésica son aquellos relacionados con los
sistemas nerviosos autonomo, central y periférico, cardiovascular y renal, incluyendo al
higado.

La conduccion 6ptima de la anestesia dependera de la clara comprension de los cambios
anatomofisioldgicos, farmacodindmicos y cinéticos que se producen con la edad. En efecto,
se debe considerar los efectos de la edad sobre la farmacologia de las drogas anestésicas en
los pacientes geriatricos.*1?

A pesar de que existen multiples técnicas anestésicas disponibles para la cirugia de cadera,
la eleccidn de la técnica dependera de varios factores: las comorbilidades del paciente, el
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tipo de revision, el motivo de la revision, la duracion esperada y la pérdida esperada de
sangre.

Dada las condiciones que anteceden, los anestésicos locales como bupivacaina, ropivacaina
0 tetracaina se definen como principales agentes para el bloqueo de los receptores
sensoriales y motores centrales. Los anestésicos locales en la anestesia regional bloquean la
transmision nociceptiva en la periferia (a través del bloqueo de nervios periféricos) y el
sistema nervioso central (a través de los bloqueos espinales/epidurales). Algunos agentes
pueden ser coadministrados con anestésicos locales en un intento de mejorar la calidad del
bloqueo neuronal. Entre los agentes mas utilizados se incluyen opioides (morfina, fentanilo)
y agonistas del receptor alfa-2 (clonidina); sin embargo, la relacién riesgo-beneficio siempre
debe ser individualizada para cada paciente,3:141516)

En consideracion a lo anterior, el objetivo fue evaluar la eficacia de la anestesia espinal con
bupivacaina mas morfina en la cirugia de fractura intertrocantérica de cadera.

Métodos

Se realizd un estudio clinico, experimental, no aleatorizado, prospectivo y de corte
longitudinal en el Hospital Universitario “Faustino Pérez Herndndez” de Matanzas de
octubre de 2017 a octubre de 2019.

El universo estuvo conformado por todos los pacientes con fractura de cadera atendidos en
dicho hospital durante el periodo comprendido de octubre de 2017 a octubre de 2019,
programados para cirugia de urgencias (845). La muestra seleccionada se conformd por
muestreo intencional a criterio del autor con un total de 120 pacientes.

Se incluyeron los pacientes que estuvieron de acuerdo en participar en la investigacion a
través de consentimiento informado y los pacientes entre 60 y 90 afios con diagndstico de
fractura intertrocantérica de cadera que recibieron tratamiento quirdrgico urgente con
aplicacion de anestesia espinal.

Los criterios de exclusién fueron los pacientes con algun tipo de alergia conocida a los
anestésicos locales tipo amida. Pacientes con contraindicaciones para la anestesia regional.
Pacientes con antecedentes de trastornos neurolégicos o afecciones psiquiatricas que
impidiera la evaluacion posterior y los pacientes con antecedentes de alergia al diclofenaco
de sodio y a la dipirona.

Los criterios de salida lo conformaron los pacientes que, durante la anestesia subaracnoidea,
presentaran alguna complicacion que conllevara a la anestesia general.

El origen de informacion secundaria fueron la historia clinica general y la de anestesia, cuya
informacion se resumio en una planilla de recoleccion de datos, que constituyo la fuente
primaria, luego dicha informacion se vertio en una base de datos utilizando el Microsoft
office Excel 2010 y se proceso por medios y metodos computarizados. Todo fue revisado y
clasificado para ser sometido después a las distintas etapas de analisis estadisticos.

Procedimientos
Luego de obtener el consentimiento informado de los pacientes que cumplieron los criterios
de inclusion, se procedié a asignar a cada uno al grupo de tratamiento correspondiente. Para
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esto se seleccionaron de forma no aleatoria y se utilizaron dos grupos, uno en el que se
desarrolla la intervencion (grupo caso) y otro en el que no se interviene (grupo control).

Se especifico entonces como Grupo estudio (M): Pacientes que recibieron anestesia
subaracnoidea con mini dosis de bupivacaina al 0,5 % 7 mg més 0,2 mg de morfina.

Grupo control (B): Pacientes que recibieron anestesia subaracnoidea con bupivacaina 0,5 %
10 mg.

Esto permitio obtener la cifra de 60 personas necesarias en cada grupo, en total 120
pacientes y la comparacion de las dos dosis.

Se consideraron como variables las siguientes:

— Primarias: grupos de edades, género, estado fisico.

— Secundarias: nivel de puncién, tiempo de inicio del bloqueo motor, ocurrencia de
hipotensidn arterial, uso de vasopresores y principales complicaciones secundarias a
la técnica anestésica.

Aspectos éticos
El estudio se realizd acorde a los principios de la ética médica y se tuvieron presentes los
principios de la Declaracion de Helsinki.

Resultados
Las variables grupos de edades y género fueron homogéneas en ambos grupos.
Predomino el grupo de edades de 84 y 90 afios con 38 pacientes para un 31,7 %, con una
edad media de 81.84 en el grupo M y de 82,35 en el grupo B y el género femenino tanto en
el grupo M (n=50; 83,3 %) como en el B (n=57; 95 %).
En relacion al estado fisico también en ambos grupos prevalecieron los pacientes
clasificados como ASA Il1I; 42 (70 %) de ellos en el grupo My 44 (73,3 %) en el grupo B.
Los resultados encontrados no tenian significacion estadistica (Tabla 1).

Tabla 1 - Distribucion de pacientes segln variables grupo de edades, género y estado fisico

Variahles Gropo M Grupo B Total Prueba x°
Grupo de edades | N° O | N° L] Ne g p=0,633
60-85 afios 6 | 100 | 3 8.3 11 o2
656-71 afios 10 | 167 | 3 8.3 15 | 123
12-77 afios 10 | 167 | 10 | 167 | 20 | 167
78-83 afios 17 | 283 |19 | 317 | 36 | 300
84-90 afios 17 | 283 | 21 | 330 | 38 | 317
Género
Masculing 10 | 167 | 3 5 13 11 r=0.001
Femenino 30 | B33 | 3T | 95 | 107 | &9
Estado fisico
ASAT 12 | 300 |16 | 267 | 34 | 283 | p=0830
ASATI 42 | 700 | 44 | 733 | 86 | U1
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Tanto en el grupo M (n=42; 70 %) como en el B (n=44; 73,3 %) prevalecio el nivel de L3-
L4. Tampoco hubo resultados con significacion estadistica (Tabla 2).

Tabla 2 - Distribucion de pacientes segun el nivel de puncion

Grupo M
Nive]. lrle N
punciin
L2L3 12
L3-L4 42
Total 60

%

1]
0
100

Grupo B
Ne %
18 8.7
44 733
60 100

Total

Ne
34

120

%
283
717

100

XI
70840

El tiempo de inicio del bloqueo motor fue de 6,18+1,49 para el grupo B, mientras que para
el grupo M, la instalacion del bloqueo motor fue de 4,16+ 2,46, resultados sin significacion

estadistica (p=0,874).

Del total de pacientes estudiados, 41 (68,3 %) del grupo M y de 53 (88,3 %) del B
presentaron hipotension. Hubo resultados con significacion estadistica (Tabla 3).

Tabla 3 - Distribucidn de pacientes segun ocurrencia de hipotension arterial

Grupo
M
Hipotension | No | %9
51 41 | 683
Mo 12 | 317
Total 60 | 100

Grupo

No
33
T

&0

B

[
883
117
100

Total
a4
28
120

18

100

1‘1
7=0015

El uso de vasopresores fue de 36 % (n=43). Por grupos, el comportamiento fue similar con
30 % (n=18) en el M y 42 % (n=25) en el B. No se evidencid significacion estadistica (Tabla

4).

Tabla 4 - Distribucién de pacientes segun el uso de vasopresores

Grupo
M
Vasopresores | N° | %
51 13 | 30
No 42 | 70
Total 60 | 100

Grupo

h‘n

15

35
i)

B

g
42
58
100

Total
43

]
)

120

X‘I
7=0.253

La distribucion de los pacientes segun complicaciones secundarias a la técnica anestésica se
presenta en la tabla 5. Se evidencia un predominio del prurito en el grupo M (17; 28,3 %) y
de la bradicardia en el grupo B (3; 5 %). Estas complicaciones solo fueron estadisticamente

significativas para el prurito.
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Tabla 5 - Distribucion de los pacientes segln principales complicaciones secundarias a la técnica
anestésica

Gropo M | Grupo B
Complicaciones Ne | & | N | U X

Prurito 17 | 283 - - =0.040

Nauseas v vomitos 2 33 2 33

Bradicardia 3 83 3 5
Discusion

La anestesia subaracnoidea constituye una alternativa en la realizacion de la cirugia de
cadera.

Tal como se ha demostrado, la edad constituye un factor de riesgo importante en la fractura
de cadera, la cual es frecuente después de los 60 afios y atin mas después de los 65 afios.™®)
La literatura revisada refiere una mayor frecuencia de fractura de cadera en los ancianos;
favorecida por un déficit nutricional, que se traduce en hipoproteinemia y déficit de ingesta
de vitaminas D.®% La carencia de vitamina D tiene una gran repercusion al producir un
hiperparatiroidismo secundario, empeora la osteoporosis y contribuye a la sarcopenia.

Bower ES y otros plantean en un estudio que la edad en pacientes mayores de 50 afos,
intervenidos de fractura de cadera varia entre 70 y 90 afios y afirman ademas, que la edad
avanzada es un factor de riesgo de muerte posterior a la fractura de cadera en ambos sexos.®
En la investigacion realizada por Rego Hernandez y otros,*® la edad que predomina es
mayor o igual a 80 afios, lo que representa el 60,7 %, con una media de 81,7 afos
(desviacion estandar DS+ 7.6) en el grupo caso, mientras que en el grupo control el 57,7 %
tiene edades comprendidas entre 65 y 79 afios con una media de 78.9 afios (DS + 7.4). Esta
variable se comporta como un factor de riesgo para la aparicion de la fractura de cadera.

El género femenino tiene una mayor afectacion por la osteoporosis, como resultado de la
supresion estrogénica que supone la menopausia y ademas, la masa 0sea es mas baja en la
mujer que en el hombre.”

El predominio de las féminas en esta investigacion coincide con lo que han reportado
diferentes autores.*-?)

En la investigacion de tipo observacional y retrospectivo de Vado® se estudian pacientes
mayores de 65 afios, diagnosticados con fractura no desplazada de cuello femoral, con una
edad media global de 82,3 afios (+ 6.2) con un rango entre 70 y 97 afios, en el que 69,23 %
son mujeres (N=72).

Pazmifio Moreira y Pedrosza Uzhca,™® encuentran también en un estudio retrospectivo y
descriptivo con 77 pacientes con artroplastia total de cadera por fractura, un predominio
ligero del género femenino y una edad promedio de 63 afios.

En relacion al predominio de los pacientes ASA Ill en ambos grupos, este resultado se
explica por la presencia de enfermedades sistémicas descompensadas como hipertension
arterial, diabetes mellitus tipo 11, anemia, y artrosis, resultados similares son constatados por
otros investigadores.®19)
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Ariza Vega y otros”) refieren en un estudio una prevalencia de pacientes ASA 1l (20,27 %) y
ASA 111 (72,97 %), resultados similares a los de esta serie.

El predominio de la hipotensién arterial en el grupo B puede estar en relacion a los niveles
altos de blogueo simpético consecuentes al uso de una dosis mayor del anestésico local. Al
agregar pequefas dosis de anestésico local a una inyeccion intratecal de opioides se reducen
mucho los requerimientos de estos Ultimos, ademas de atenuar la respuesta simpatica,
resultados similares a los de Chico y otrosY) que hallaron mayor estabilidad en el grupo
opioide.

En cuanto al uso de vasopresores en ambos grupos fue similar, los pacientes mayores de 65
afios presentan un proceso inflamatorio cronico que produce aumento de la rigidez valvular,
fibrosis y calcificacion progresiva con su consecuente estenosis adrtica, por lo que se debe
evitar la hipotension, teniendo presente que existe un bajo gasto cardiaco en el anciano.
Al analizar las principales complicaciones identificadas en la investigacion, relacionadas con
el método anestésico, existié un predominio del prurito en el grupo M y de la bradicardia en
el grupo B.

La frecuencia cardiaca puede disminuir durante un bloqueo neuroaxial alto como resultado
del bloqueo de las fibras cardioaceleradoras que surgen de T1-T4 y puede disminuir en
presencia de una simpatectomia periférica extensa (T5-L2), con acumulacién venosa en la
extremidad inferior y en las visceras abdominales y pélvicas.

Aunque la hipotensién desencadenara una respuesta compensadora de los barorreceptores
simpaticos (vasoconstriccion y aumento de la frecuencia cardiaca) por encima de la zona de
blogueo, la reduccion del retorno venoso y del llenado de la auricula derecha provoca una
disminucion en la sefial de salida desde los receptores de estiramiento cronétropos
intrinsecos situados en la auricula derecha y en las grandes venas, lo que conduce a un
marcado aumento de la actividad parasimpatica (tono vagal). Las dos respuestas opuestas
estdn generalmente controladas con un cambio de la frecuencia cardiaca minimo (o0 una
ligera reduccion). Sin embargo, cuando la anestesia neuroaxial se extiende a la altura de T1,
el bloqueo de las fibras cardioaceleradoras, ademas de la marcada reduccién del retorno
venoso, puede dar lugar a la bradicardia grave, incluso asistolia, a causa de la actividad
parasimpatica sin oposicion.

Aunque poco frecuente, la probabilidad de paro cardiaco parece ser mayor en pacientes
jévenes, sanos y conscientes. El reflejo de Bezold- Jarisch puede ser una causa de
bradicardia extrema y colapso circulatorio después de la anestesia subaracnoidea,
especialmente en presencia de hipovolemia, cuando un volumen telediast6lico del ventriculo
izquierdo reducido puede desencadenar una bradicardia mediada por mecanorreceptores. V)
Alvarez Barzaga®? plantea que excepto en los bloqueos en silla de montar puede aparecer
bradicardia en cualquier raquianestesia. Refiere que su principal causa es la disminucion del
retorno venoso al corazén derecho y que la frecuencia cardiaca se correlaciona méas con la
tension arterial que con el nivel de anestesia.

En otro estudio®® se demuestra que las complicaciones mas frecuentes del uso de la morfina
intratecal, independientemente del tipo de procedimiento quirdrgico, son el prurito y las
nauseas. No se tuvo en cuenta la retencidn urinaria porque a todos los pacientes se les coloco
sonda vesical.
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Se plantea que el prurito se presenta en el rostro y en torax superior, sin cambios
inflamatorios visibles y no esta relacionado con la liberacion de histamina, pues la morfina
induce el prurito por accién en los receptores 5HT, los cuales estdn concentrados en la raiz
dorsal del cordon espinal y en el ntcleo del trigémino.®

Es importante resaltar la ausencia de la depresion respiratoria en la presente investigacion, la
cual se considera el efecto mas temido de los opioides intratecales.

La asociacion bupivacaina/morfina en anestesia regional espinal para cirugia de urgencia en
el adulto mayor por fractura de cadera proporciona mejores resultados, sin complicaciones
mayores; lo que constituye una herramienta mas para disminuir la morbilidad perioperatoria
en el anciano.
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