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Introduccion: La mayoria de los pacientes
con fractura de cadera corresponden al grupo
geriatrico cuya reserva fisioldgica cardiovas-
cular es limitada presentando ademds severas
cardiopatias y otras comorbilidades no opti-
mizables. Esto deriva en una elevada morbi-
mortalidad por lo que el manejo perioperatorio
y la eleccion de técnica anestésica es crucial.
Objetivo General: Evaluar la efectividad de un
protocolo de anestesia espinal continua' (AEC)
en pacientes portadores de cardiopatia severa
con fractura de cadera sometidos a reduccion y
osteosintesis de la misma.
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Material y Métodos: Se revisaron las fichas cli-
nicas de pacientes operados de fractura de cadera
de marzo de 2014 a junio de 2016 portadores de
cardiopatias severas y en los cuales se utiliz6 una
técnica AEC protocolizada. El protocolo consiste
en: realizar bloqueo regional femoral y obtura-
dor eco guiados previo a la AEC. Colocar catéter
espinal y administrar bolos cada 20-30 min de 1
ml de solucion de Bupivacaina 0,1% + Fentanilo
2,5 pg/ml. Previo a retirar del catéter administrar
100 pg de morfina. Monitorizar con ECG conti-
nuo, oximetro de pulso y presion arterial invasi-
va?. No permitir disminucion > 20% de presion

Tabla 1. Datos demograficos morbilidad cardiovascular y asociada

Pac Edad Hta DM C.coro ICC ERC ACV DHC Ac x NEO Ea° FEVI
FA

1 95 X X X X 15%
2 89 X 0,7cm?> N

3 78 X X X X 30%
4 85 X X X X N

5 80 X X X 22%
6 92 X X 30%
7 86 X X X X X 40%
8 73 X X X 35%
9 93 X X 0,8cm?> N
10 82 X 30%
11 71 X X X X 30%

C = Cardiopatia; HTA = Hipertensiva; Coro = Coronaria; Ea® = Estenosis aortica; ICC = Insuficiencia Cardiaca
Congestiva; DM = Diabetes Mellitus; ACV = Accidente Cerebro Vascular; ACXFA = Fibrilacion auricular; ERC
= Enfermedad Renal Cronica; DHC = Dafio Hepatico Crénico; FEVI = fraccion eyeccion ventriculo izquierdo; N =

Normal.
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arterial media (PAM) basal en base a infusion de
fenilefrina; oxigeno necesario para saturacion >
90%; sedar con TCI propofol. El postoperatorio
de todos los pacientes se realiza en UTI. Se ob-
tuvieron los datos demogréficos, patologias aso-
ciadas, examenes, ecocardiografia, variables he-
modinamicas intraoperatorias, nimero de bolos,
complicaciones, tiempo quirurgico y sobrevida a
6 meses.

Resultados: Durante el periodo, 11 pacientes
ASA 1V con cardiopatias severas fueron interve-
nidos por fractura de cadera con AEC; la edad
promedio fue de 84 afios, 81% sexo femenino,
la capacidad funcional no fue evaluable en todos
los pacientes. Las cardiopatias observadas fue-
ron: 2 pacientes con estenosis aortica < 1 cm?,
2 pacientes con cardiopatia coronaria inestable,
7 pacientes con antecedentes de insuficiencia
cardiaca con fraccion de eyeccion < 40% y con
episodios de edema pulmonar asociado a cardio-
patia coronaria. Requirieron en promedio 3,18
bolos, el tiempo de duracion de cirugia fue 84
minutos con un sangrado promedio 222 ml; la
dosis de Fenilefrina promedio fue de 0,31 ug/kg/
min. Sé6lo 6 pacientes requirieron sedacion a TCI
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Propofol 0,325 ug/ml. Las técnicas quirargicas
fueron: 9 casos con reduccion y osteosintesis y
2 casos con protesis parcial. El promedio de es-
tadia en UTI fue de 1,8 dias y no se registraron
complicaciones cardiovasculares ni mortalidad.
Conclusiones: La administracion de anestésicos
locales en pequeiias dosis efectivas y el manejo
activo en la mantencion de la PAM demostraron
ser factibles y eficientes en no afectar la condi-
cion cardiovascular basal de este grupo demos-
trado por la ausencia de mortalidad y de compli-
caciones cardiovasculares perioperatorias.
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