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Epidemiologia de la fx de
cadera

1.7 millones de fracturas de cadera en 1990
(WHO study group 1994)

1. Mean annual incidence of hip fractures, in Belgium, from 1984-96 Fig. 4. Expected number of hip fractures in Belgium until the year 205(
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Impacto asistencial (CHGUV)

* Mas frecuente en mujeres (2-3:1).
* Incidencia: 112 por 100.000 habitantes/aio
- 388 pacientes > 64 anos intervenidos

- Edad media de 82 ahos.

Comunidad Valenciana: area de salud n° 8

Ano 2003, Consorcio Hospital General de Valencia

+ COSTE/paciente 35000-38000% (USA 1988)
» 100 millones de €/aio (Espaiia)

* Primera causa de morbi-mortalidad (>65 anos).
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Factores implicados en la
decision de la técnica anestésica

— Inervacion de la cadera
Conocimientos: Abordajes quirdrgicos
Anestesi Posicidn quirdrgica
B Azt Dificultades afiadidas
- Cirugia Influye en la morbilidad
U4 °
Tecnica
0 4 °
anestesica
: Procesos Implicaciones
TIPO de en el
PGCIZHT@S Caracteristicas y Personas ECSUCRERSIONO
riesgos
asociados Entorno




Paciente con fractura de

Mayor
Morbilidad asociada

Al ingreso: Hipovolemia, anemia,

hipotermia, patologia
concomitantes, problemas

cognitivos previos y sociales...

Mortalidad primer mes:
cardiovascular y pulmonar
Factores pronéstico:

- Edad?

- Sexo

- Enfermedades asociadas

- Disfuncidn cerebral

- Manejo anestésico-quirdrgico

cadera

Intertrochanteric
region

Greater : T
trochanter  Y:oofo Sy

Lesser
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Subtrochanteric e
region ho




| HOT
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* Urgencia (24-48h) / NO emergencia

- Profilaxis antitrombotica

» Organizacion: Guia clinica

- Preanestesia:

- antiagregantes, anticoagulantes,
consentimiento, interconsultas

- Programacion dificil (suspensiones)
- URPA/UCIT



Hemostasia y regional

Farmacos que | Riesgo Insercion de | Retirada de | Catéteres Bloqueos
afectan estimado catéteres catéteres de plexo periféricos
hemostasia neuroaxiales
AAS <1:150.000 ++++ ++++ ++++ ++++
AINES <1:150.000 ++++ ++++ ++++ ++++
Heparina iv Mod/alto- D/C 2-3 h D/C 2-3 h D/C 2-3 h D/C 2-3 h
APTT
HBPM Bajo Al nadir Al nadir +++ +++
Dicumarinicos | INR>3 alto INR<1,5 INR<1,5 INR<1,5 INR<1,5
GPllb/lla Alto Peligro Peligro Peligro Peligro
Clopidogrel AltO Peligro Peligro Peligro/personalizar Peligro/Personalizar




Objetivos de la anestesia para
cirugia de cadera

Blogueos metaméricos: * Bloqueos nerviosos:

- Dorsales bajos (D12)
- L1ylL2

- L3ylL4

- L5,51y S2

- Sacros bajos

Femoral

Obturador

Femorocutaneo

Ciatico

Gluteo inferior

Cutdneo posterior del musl

Otros: Ramos posteriores;
ilioinguinal, Pudendos,
sacros, etc.



Mdusculos implicados en la

cadera

MUSCULO INERVACION Metameras
Tliopsoas Plexo L2 (L2-3)

lumbar(femoral)
Caudriceps femoral | Femoral L3 (L2-4)
Aductores Obturador L3 (L2-4)
Gluteo mayor Gluteo inferior L5-S2
Gluteo menor Gluteo superior S1(51-2)
Semimembranoso- Tibial L5 (L5-S2)
Semitendinosos
Biceps femoral Tibial S1 (L5-S2)




Técnicas de Anestesia

General

Neuroaxial

Bloqueo plexo lumbar + Sacro:

- Compartimento Psoas + Cidtico (Posterior)

- Inguinal "Tres en uno” + Ciatico (Posterior)
- N. Terminales del PL + Ciatico (Posterior)

Técnicas combinadas
- Periféricos + General



Distribucion metamérica de las
técnicas anestésicas

Técnica

INTRADURAL

Hiperbarica

Isobara

Peri. Lumbar

Px lumbar

Compartimental Psoas

Tres en uno

Obturador

Femoral

Femorocutaneo

‘ Parasacro \
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Plexo lumbar y sacro

Lumbar posterior Gluteo
Inguinal — Aportacién DKII Muslo
- 11 Popliteo

bdominogenital may

bdominogenital nf€nor L2

Gluteo superio %{Z// /

Gluteo inferiorEE==, -

Piramida ////////////%/ 177

I 7 L4 / / ( /

Obturador interno y | 1 7

> ’ gémino superior ////// \ / L

Y. \

744, L5 Peroneo comun \/ V/
Tibial —

e o el Cuadrado femoral y gémino inferior

F'emoral
Obturador Cutaneo posterior del muslo Pudendo

N -




Anestesia cutdnea

Lumboinguinal

iliohippogastrico

genitofemoral .
Cutaneo lateral

Obturador

Cutaneo lateral Cutaneo Cutaneo
lateral Posterior Cutaneo medial
Cutaneo e intermedio del
Posterior Obturador . muslo
. Obturador
utaneo medial
e intermedio del
muslo
Ciatico
Sural Safeno
Safeno
Ciatico Safeno Peroneo comun

Ciatico

, Peroneo comun
) Peroneo comun . )
Peroneo comin Sural Tibial posterior
i . Tibial posterior . Sural
Tibial posterior




Anestesia profunda
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Bloqueo del psoas

Repetidos test de aspiracion
Inyeccion lenta y fraccionada
Estimulo del caudrado lumbar
Apofisis transversa

Danza patelar

Flexion de cadera: rama motora
del m. psoas. Reorientar 5°
craneal o caudal

Contraccidon adductores: medial y
profunda

Abduccion muslo+ascenso patela:
riesgo de extension epidural o
intradural.

Dosis test

Superior
aspect of
LS tranverse
process

Quadratus
lumborum m.
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FL: Pared posTterior
> abdomen: Retroperitoneo

Psoa

Intertransversg

Cuadrado lumba

Fascioa Psoas

Fascia cuadrado luntbar

Fascia lumbar




(> Plexo Lumbar: Tridngulo femora




Plexo Lumbar:
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PS: Muslo: Linea cidtica
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. T espera preoperatorio
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Figure. Percentage of Patients Reporting
Mild-Moderate or Severe-Very Severe Pain
During Hospital Days 1 to 5 for Early and
Late Surgery Groups
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Profilaxis antitrombdticay
mortalidad

3: Heparina, heparina de bajo peso malecular w métodos fisicos para la prevencion de |a tromboszis venosa profunda v la embolia pulmeonar
después de la cirugia de frastura de cadera

aracidn: 04 Dizpositive fisico versus control
cuencia: 10 hortalidad

o Intervencion Controles Rie=sgo relativo (Fijo) Ponderacion  Riesgo relativo (Fijo)

nfM niM 994 1C %) 99 1c
uerido 1994 370 G424 _ a0 D75 [0.13, 417 ]
gan 1993 3748 2/44 —B— G456 034 [0.07,1.81]
tman 1932 1018 1414 i G4 1.06 [0.03, 3650 )
anks 1992 0/42 1740 4 10.0 0.32 [0.00, 20.54 |
5% 102 Tize 164128 il 1000 060 [D.22, 1.14]
3 de heterogeneidad ji-cuadrade=1.02 gl=3 p=0.7221
3 de efecto general=-1.65 p=0.1

a1 1 1 10 100

Favorece a3 la intervencidn

Favarece a los controles

Heparina, heparina de bajo peso malecular y métodos fisicos para I3 prevencidn de 1a trambosis wenosa profunda y I3 embalia pulmonar

después de |3 cinugia de fractura de cadera
acion: 01 Cualquier heparina wersus contral £ placebo
nencia: 08 hortalidad

Heparina Cortroles Riezgo relative (Fijo) Penderacidn - Riesgo relative (Fije)
nfM nfN Qo IC (&3] a9 1c
arina U
quist 1979 4128 30212 —_—— a1 1.05 [0.17,6.60 ]
cho 1976 14 160 11040 —— 206 1.36 [0.56, 3.30 ]
ioto 1980 3168 Graz —_— 147 060 [0.10, 3.55 ]
borg 1950 osro Os69 0.0 Mo estimabla
itz 1978 0rz9 3013 4 105 011 [0.00, 5.36]
wd-Hansen 1981 14 165 G r6G — 162 260 [0.78, 797
reial (95% 1C) 20 2021 i 200 125 [081,1.85]
de heterogeneidad ji-cuadrado=fi 20 gl=4 p=0.1545
de efecto general=1.01 p=0.3
arina BFM
zrido 1994 e L] ar16 —_—— 105 0.63 [0.09, 4.58]
2nzen 1992 3130 L Y] —_—— 9.4 0.95[0.14,6.13]
reial (95% 1C) 5745 a4/63 et 200 078 [028,2.18]
de heterogeneidad ji-cuadrado=0.16 gl=1 p=0 G325
de afecto gensaral=-0.47 p=0.6
5% 1) 42 1256 384374 - 100.0 116 [0.77, 1.74]
de heterogeneidad ji-cuadrado=7 .21 gl=6 p=0.3022
de efecto general=0.72 p=0.9
0 1 10 100

Handoll HGG et al Heparina, heparina de
bajo peso molecular y métodos fisicos
para la prevencion de tromosis y método
Cochrane Lybrary. Update Cochrane
2002



Profilaxis antitrombotica:
I TVP

Revista: Heparina, heparina de bajo peso molecular y métodos fisicos para la prevencidn de |a trombosis wenosa profunda v I3 embalia pulmen
el . : ” e 3 " q : después de la cingia de fractura de cadera
=ta: Hepanpa, hepar!na :1& bajo peza molecular w métodos fisicos para |3 prevencion de 1a trombasis wenosa profunda w |3 embalia pulmanar Comparasin: 01 Cualquier heparing versus cortrol / placebo

después de |a cingia de frastura de cadera Consecuencia: 02 TWF - cualquiera: ensayos de buena calidad
paracidn: 04 Dispositive fisico wersus contral
-ecuencia: 01 TWP - cualquiera Estudic Heparina Controles Riezge relative (Fijo) Ponderacion  Riezgo relative (Fij
’ il il 99% IC (%) 99% IC
dio Interwencion Controles Riesgo relativo (Fijo) Ponderacidn  Riesgo relativa (Fijo) u g:ﬁ;:?ga?;l S i Fopd 027 [006,122]
n/M n/M Q9% Ic (%) 9% |C ) ’ ’ o
iz 1977 12724 16724 —— prii k] 075 [0.39, 143 ]

iguerido 1994 4719 10517 —— 0.0 036 [0.90,1.26] Woskovitz 1975 10429 9723 —a— 130 083[034,226]
isher 1995 3010 a./121 e 16.2 037 [D.07, 1.497] Swend-Hansen 1951 14 765 28765 — 363 0.54[027, 107 ]
argan 1093 2734 18723 —m— 346 043 [0.12,1.08] ¥abregas 1978 4425 12025 —— 156 0.33[009,122]
artman 1982 117 6719 —_— 0.7 09 [0.0, 263 ] Total parcial (35% 1) 441166 76 160 - 100.0 086 [04H,075]
tranks 1902 04 0/ 4w 154 DDS[D00,202] [ g ey o P EoHT
(@5 15 o 16 /221 52 229 - 100.0 0.31 [0.19, D.51] 22 eparinacEbH
ba d& heterogensaidad ji-cuadrade=2 .92 gl=4 p=0.5709 Total parcial (35°% 1C) o 010 oo N etimabla
ba de efecto general=-4.67 p<0.00001 Prueba de heterageneidad ji-cuadrado=0.0 gli=0

Prueba de efecto general=0.0 p=1.0

01 1 1 10 100
Total (95% IC) 44 /166 761160 - 100.0 D56 [0.H, 075 ]
Faworece a la intervencidn  Fawvorese a los contrales Frueba de heterogeneidad ji-cuadrade=5.58 gl=4 p=0.2327
Prueba de efecto general=-3.84 p=0.0001
o1 3 1 10 100
Favorece ala Heparina  Favorece a los cortroles

. . E e - " s ¥ 1
=ta: Heparina, heparina de bajo pesa molecular y metodos fisicos para la prevencion de |3 trombosis wenosa profunda y la embolia pulmanar

dezpués de |3 cirugia de fractura de cadera
paracion: 06 Heparina BPh versus compresion intermitente neumatica (CIP)
zaciencia: 01 TWP - cualquiera

dia Heparira BPh CIP Rie=sgo relativo (Fijo) Ponderacion  Riesgo relative (Fijo)
n'M nsM Q9% |2 (%) Q9% |C
iguerida 1994 4714 4714 . 100.0 136 [0.28 6.59 ]

| (35% 1C) 4114 47149 e e 100.0 1.36 [0.41, 4.51 ]
ba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.00 gl=0

ba de efecto general=0.50 p=0.G

0 1 1 10 100

Favorece heparina BPM Faworece CIP



Profilaxis antitrombotica y EP

Rewizta: Heparina, heparina de bajo pese malecular y métodos fisicos para la prevencidn de la trombosis wenosa profunda v la embolia pulmonar

Heparina, heparina de bajo peso malecular v métodos fisicos para |3 prevencidn de 1a trambosis wenoza profunda v 3 embalia pulmonar

después de |a cinugia de fractura de cadera
acion: 04 Dispositive fisico versus control
uencia: 0% Embolia pulmenar - cualquiera

Intervencion Controles Riezgo relativo (Fijo) Ponderacion  Riesgo relativo (Fijo)
nfM nfN Qo IC (&3] a9 1c
zrido 1994 0/sz0 FFI5 4 L 185 D.12 [0.00, 2.07 ]
2r 1905 4110 2 —B— 451 D.55 [D1Z, 2.57 ]
an 1992 042 344 +4 L 218 012 [0.00, 6.22]
Tian 1982 1118 1410 5% 1.06 [0.03, 26.50 ]
ki 1992 0r4z 1740 +4 9.1 0.32 [0.00, 20 .54 ]
% 1) 57238 164248 e 1000 0.40 [017, 0.96 ]
de heterogeneidad ji-cuadrado=1.66 gl=4 p=0.7377
de efecto general=-2.05 p=0.04
o1 1 i 100

Faveorecs 3 la intervencian

Revwista:

Favorece a los controles

después de |a cirugia de fractura de cadera

Comparacion: 06 Heparina BPM wersus compresion intermitente neunatica (CIP)

Consecuencia: 04 Embolia pulmonar - mortal

después de |3 cinugia de fractura de cadera
Comparacidn: 01 Cualquier heparina versus control / placebo
Consecuencia: 05 Embolia pulmonar - cualquiera

Estudio Heparina Controles Riesgo relativo (Fijo) Ponderacién - Riesga refativa (Fijo)
nfMN n/M a9 IC (&5 9% IC
01 Heparina U
Bergquist 1979 1428 0izz 2 37 2.38 [0.04,150.12]
Galashko 1976 2050 5150 —a— 32 040 [0.05, 2.24]
Kivilucto 1920 2068 3i8z — 181 020 [0.02,2.12]
Lahnborg 1920 2470 0/ag + s 332 403 [0.09, 260.42 ]
Maskovitz 1978 iz 1423 _ T4 1.59 [D.07, 34.23 ]
Svend-Hansen 1981 1/65 1765 # 6.6 1.00 [D.03,37.15]
Habregas 1972 2425 0i25 + s 332 500 [0.10, 253.52 ]
Total parcial (95 % 1C) 1335 104336 o TEG 1.16 [D.53, 2.54]
Pruzba de heterogensidad ji-cuadrado=: 3 A7 gl=6 p=0.681
Prueba de efecto general=0.32 p=0.7
02 Heparina BPM
Figuerido 1994 1416 34 —_—a— 155 052 [0.03,9.08]
Jorgensen 1992 0i30 1738 88 D42 [0.01,2659]
x Kew 1009 0423 0i55 oo Mo estimable
Total parcial (95°7% 1C) e —— 244 045 [0.02,2.90]
Prueba de heterogensidad ji-cuadrado= D D1 gl 1p=0.91 19
Prueba de efecto general=-0.79 p=0.4
Total (35% 1C) 3 fd04 47454 - 100.0 1.00 [0.49,2.02]
Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=: 4 50 gl=2 p=0.; 8001
Prueba de efecto general=0.00 p=1.0
1 10 100

Faworece a la Heparina Fawvorece a loz controles

Heparna, heparina de bajo peso molecular v métodos fisicos para la prevencion de |a trombosis wenosa profunda v la embolia pulmonar

E=studio Heparira BP CIP Rie=zgo relativo (Fijo) Ponderacion  Riesgo relativo (Fijol
niM n'M 9% IC 99% IC
Figuerida 1994 1516 0szo . 371 [0.06, 228.54 ]
Total (95% 1C) 1/16 oszo e I e 371 [0.16, 85.29 ]

Prueba de heterogensidad ji-cuadrado=0.00 gl=0

Prueba de efecto general=0.92 p=0.4

o0

1 &0 1000



EVIDENCIA CLINICA

22 ensayos, 2567 pacientes
comparaban la anestesia regional /general.
Defectos metodoldgicos

Anestesia regional se asocio con:

( Tendencia a ¥ la mortalidad al mes (6,9% versus
10,0%); y a 3 meses ns (11,8% versus 12,8%), RR:
0,92; ICdel 95%: 0,71 a 1,21).

! Riesgo trombosis venosa profunda (30% vs 76%); RR
0,64; IC del 95%: 0,48 a 0,86). (sesgo)

X Rieszqo confusién postoperatoria aguda (9,4%) vs
| (19,2%): RR 0,50; IC del 95%: 0,26 a 0,55).

_A—

Parker MJ, Handoll HHG, Griffiths R Anestesia para la cirugia de fractura de cadera en adultos. En: La
Biblioteca Cochrane Plus, 2005 Numero 1. Oxford: Update Software Ltd. Disponible a: http://www.update-
software.com.



Eleccion técnica anestésica

« Caracteristicas del paciente (comorbilidad, edad)

« Tipo de cirugia.

« Valoracion del riego de la técnica anestesica:
— factores técnicos (via aérea, bloqueos regionales, monitorizacion)
— toxicidad por anestésicos,
— incidencia de eventos criticos intraoperatorios y postoperatorios,
— tratamiento del dolor postoperatorio.

 La eleccidn de la anestesia depende de factores
diferentes a la mortalidad o morbilidad
postoperatoria.

Hara Dorene A, et alt. The Effect of Anesthetic Technique on Postoperative Outcomes in Hip
Fracture Repair. Anesthesioloqy 2000: 92:947-957



Estancia hospitalaria

Anestesia regional central vs Anestesia general:

PRIt Anaesthesizfor hip fracture surgery in adults

parison: 01 Regionsl [(spinal or epidural ] wersus general anassthesia

=0 S 14 Length of hospital stay
I Regional General WAL (Fi<ed) 95% CI Miaight % WIWD (Fi<ad) 95% CI

M hlean (500 M bz an (500
clenzie 1924 T3 2880 05550 Ta G280 (59,300 5.1 -4 400 24,204, 16.101]
3|z 1986 25 20009 (10600 25 20005 011400 o249 0040 [-5.1417, 5.197]
ITRS% CN 108 110 100.0 -0.2493 [5.210, 4784

for heterageneity chisquare=0.15 df=1 p=0.6971
for overall effect £=-0.08 p=0.90

No se hall6 diferencia entre los grupos

1 1
-100 -50
Fawours reglonal

50 00
Fawours general



Anestesia regional vs Anestesia general:

TVP

A Anaesthesiafor hip fracture surgery in adult=

mparison: 01 Regional [spinal or epidural ] wersus general anaesthesia

COme; 23 Deep veinthrombosis

dy Regional General Relative Rigk (Ficed) 95% CI feight %  Relative Rigk (Ficed) 95% CI
Fatal{underbying reason for death onhy)

fzLaren 1973 026 2129 * 2.4 022 [0.01, 4.43]

total (95% Ch 026 2129 e 2.4 022 [0.01, 4.43]

tfor heterogeneity chisquare=0.00 df=0 p=0.0000

tfar owerall effect Z=-099 p=0.320

Other: wenography diagnos i

rizhant 1995 14 [ 46 123 742 — 22 083 [0.52, 1.84]

lckenzia 1984 820 16 1 20 — 262 0.50 [0.28, 0.29] TVP
total (25% Ch 22 156 28 182 -l 42 .4 0.72 [0.47,1.11]

tfar heterogeneity chisquare=2.47 df=1 p=0.11G0
tfar owerall effect 7=-1.50 p=0.13

Other: fibrinogens can diagnosis

3vis 1981 17 127 20739
total (95% Ch 17 137 20039
tfar heterogenety chisquare=0.00 df=0 p=0.0000
tfar owerall effect Z=-2.59 p=0.01

al(85% Ch 394129 g1 130
tfar heterogeneity chisquare=3.10 df=3 p=0.3754
tfar owerall effect £=-2.098 p=0.00

‘u

!

100.0

064 [0.48, 0.56]

1 1
| Fauonrs mghkaal |

1 1 1
1 10 100
Falonrs gewe @l



Complicaciones neuroldgicas

Anestesia regional central vs Anestesia general:

Estado confusional postopoperatorio Mayor bajo anestesia general



Efectos h

emodinamicos

Anestesia intradural vs Anestesia plexular (Psoas):

Rewiaw: Anzesthesiafor hip fracture surgery in adult=s
Comparison: 03 Regional [spinal or epidural] versus lumbar plexus nerve blocks
Cutcome: 02 Mean fall inarterial blood pressure [mmHg)
Study Regional Herve block WIRAC (F ced) 95% CI Weight % WMCMD (Ficed) 25% CI
H Mean (50 N Mean (50
02 Regional (s pinal) block wersus lumbar plexus, s acral and iliac crest block
de WVEme 2000 14 4600 (Z22.007% 18 30.00 12007 100.0 16.000 [1.240, 20.690]
Subtotal (25% CN 14 15 100.0 16.000 [1.210, 20.690]

Testfor heterogeneity chisquare=0.00 df=0 p=0.0000
Testfor owerall effect Z=2.13 p=0.03

Tatal(95% Ch 14 15
Testfor heterogeneity chisquare=0.00 df=0 p=0.0000
Testfor owerall effect Z=2.13 p=0.03

(3 100.0 16.000 [1.310, 20.690]

-100 -50 1} a0 100
Fawvours reglonal | Fawours ne Dilin: b
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Efectos hemodinamicos

Anestesia intradural vs Anestesia plexular (Psoas):

Rewview: Anaesthesziafor hip fracture surgery in adults

Comparisan: 03 Regional [spinal or epidural ] versus lumbar plexus nerve blocks
Outcorme: 04 Mean dose of ephedrine used (mg]

Study Regional Nerve block

H Mean (S0 H Mean (500

WD (Ficed) 95% CI Wi eight %

i hdCr (F B2 ed) 5% CI

01 Regional (s pinal) block versus lumbar plexus block
Eyrole 1993 25 7.002.80) 28 1.20(2.70)
Subtotal (95% CO 25 28
Test for heterogeneity chisquare=0,00 df=0 p=0.0000
Testfor overall effect Z2=7 .46 p=0.00

02 Regional (s pinaly block versus lumbar plexus, s acral and iliac crest block
de Wi me 2000 14 12.00 (1400 18 3.00(5.00)

Subtotal (95% CO 14 18

Test for heterogeneity chisquare=0,00 df=0 p=0.0000

Testfor overall effect Z=2.53 p=0.01

Total (25% Ch 24 40
Testfor heterogeneity chizquare=1.08 df=1 p=0.2972
Testfor overall effect Z=7.20 p=0.00

@ 08 3

1 a5.2
- 37
il 37

O

efedrina

5.800 [4.275, T.2324]
5.800 [4.275, T.2324]

100000 [2.242, 17.758]
100000 [2.242, 17.758]

5.056 [4.460, 7.452]
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Efectos indeseables:
bloqueo incompleto

Anestesia intradural vs Anestesia plexular (Psoas):

W eight %

Relative Rigk (Fized) 95% CI

Rewiaw: Anzesthesiafor hip fracture surgery in adult=s
Comparison: 03 Regional [spinal or epidural] versus lumbar plexus nerve blocks
Cutcome: 01 Incomplete or unsatisfactory analgesia
Study Regional Merve blocks Relative Rik (Fied) 95% CI
01 Regional (s pinal) block wersus lumbar plexus block

Eyrolke 1993 5025 19 7 25 -.-
Subtotal (25% Ch & 025 18 125 ~all-

Testfor heterogeneity chisquare=0.00 df=0 p=0.0000
Testfor owerall effect Z=-3.21 p=0.00

02 Regional (= pinaly block wersus lumbar plexus, £ acral and iliac crest blodk

de WEme 2000 ors1g 3115 — i
Subtotal (25% Ch as14 G115 e

Testfor heterogeneity chisquare=0.00 df=0 p=0.0000
Testfor owerall effect Z=-1.63 p=0.10

Total(95% Ch Lapcie] 244 40 @

Testfor heterogeneity chisquare=0.48 df=1 p=0.4285
Testfor owerall effect Z=-3.66 p=0.00

781 026 012, 0.59]
Ta1 026 012, 0.59]

218 Q.10 .01, 1.61]
218 040 .01, 1.61]

100.0 0.23 [0.10, 0.50]
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Efectos indeseables

Anestesia intradural vs Anestesia plexular (Psoas):

Review: Anaesthesiafor hip fracture surgery in adults
Comparison: 03 Regional [spinal or epidural] wersus lumbar plexus nerve blocks
Outcome: 05 Adwerse effects

Study Fegional (s pinall  Merve block Relative Rish (Ficed) 95% CI Wieight % Relative Risk (Fi<ed) 95% CI
01 Regional (= pinal) block wersus lumbar plexus block

Eyrolie 1992 6 /25 1128 —B— 1000 .00 [0.78, 46.24]
Subtotal (95% Ch 5 /25 1425 e —— 100.0 G.00 [0.78, 46.29]
Teztfor heterogeneity chisquare=0.00 df=0 p=0.0000
Teztfor overall effect Z=1.72 p=0.02
02 Regional (s pinal) block wersus lumbar plexus, sacral and iliac crast blodk
w de WEme 2000 os14 ar15s 0.0 Mot estimable
Subtotal(95% Ch o014 as1s 0. 0.00 [0.00, 0.00]
Testfor heterogeneity chisquare=0.00 df=0 p=0.0000
Teztfor overall effect Z=0.00 p=0.00
Total(25% Ch [apgci] 14 40 e — 100.0 5.00 [0.78, 45.29]
Teztfor heterogeneity chisquare=0.00 df=0 p=0.0000
Testfor averall effect £=1.72 p=0.08
Renianw: Anaesthesiafor hip fracture surgery in adults
Comparizon: 02 Regional [spinal or epidural ] wersus lumbar plexus nerve blocks
Outcome: 0E Post-operaive confusion
Study Regional Nerve block Relative Risk (Ficed) 95% CI Wieight %  Relative Rk (Ficed) 95% CI
02 Regional (= pinal) block wersus lumbar plexus, sacral and iliac crest blodk

de WEme 2000 5014 G5 100.0 0.9 [0.35, 2.28]
Subtotal{95% Ch 5014 G5 100.0 0.9 [0.35, 2.28]
Teztfor heterogenety chisquare=0.00 df=0 p=0.0000
Testfor overall effect Z=-0.24 p=0.80
Total(95% Ch G114 G 15 —i—— 100.0 0.9 [0.35, 2.28]

Teztfor heterogenety chisquare=0.00 df=0 p=0.0000
Teztfor overall effect £=-0.24 p=0.80

T T T
o.o1 0.1 1 10

T
100
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Resumen de resultados

* A. General vs Regional central:
- No afecta la mortalidad a largo plazo.

- No afecta a la estancia hospitalaria.

- Ventajas ALR sobre TVP pero no sobre TEP:
- LMWH ?2??7?
- Complicaciones similares:
- Hipotensién (ALR)
+ AVC (ALR)
+ TAM (AG)
» Estado confusional postoperatorio (AG)
* Neumonia (=)

Parker MJ, Handoll HHG, Griffiths R Anestesia para la cirugia de fractura de cadera en adultos. En: La
Biblioteca Cochrane Plus, 2005 Numero 1. Oxford: Update Software Ltd. Disponible a: http://www.update-

~ A armara AC A



Anestesia regional/Bl psoas

» A. Regional central vs blogueo Psoas:
- No afecta la mortalidad a largo plazo.
- No afecta a la estancia hospitalaria.
- Psoas requiere sedacion-analgesia asociada.
- Hipotension arterial (Central)
- Indice de complicaciones similares

de Visme V, et al. Combined lumbarand sacral plexus block compared with plain bupivacaine spinal
anesthesia for hip fractures in the elderly. Regional Anesthesia and Pain Medicine 2000;25(2):158-62.

Eyrolle L, Zetlaoui P, Belbachir A, Rosencher N, Conseiller C. Regional anaesthesia

for femoral neck fracture surgery: comparison of lumbar plexus block and spinal anaesthesia.
Dritichh IAatirkmaAal AF ArnancthAacaiasa 10000:-0NCiinAl 114149



Minimizar los efectos adversos

Control anestésico intraoperatorio y
postoperatorio con estabilidad hemodinamica,
normotermia, control del dolor postoperatorio y
prevencion de la hipoxemia podran minimizar los

efectos adversos en este grupo de pacientes.

Jin F, Chung F. Minimizing perioperative adverse events in elderly. Br J Anaesth 2001, 87:608-624.
Priebe HJ. The aged cardiovascular risk patient. Br J Anaesth 2000, 85:763-778.



* Mujer de 82 aios

* Fractura de cadera

- HTA

- EPOC

- DMNID

- FA

- Demencia

* Tratado con
Antihipertensivos,

digoxina antiagregantes,
ADO

Evaluacién preoperatoria  ASA |V




Resumen

Fractura

24 h

48 h

Retrasar

Estabilizar
1.Hemorragia
2.Descompensacion
3.Tratamientos
4.Dolor

1.Estabilidad HMDC

2.Enf preexistentes
compensadas

3.Profilaxis TVP

Estabilizar:
1.Estabilidad HMDC

2.Complicaciones
postfractura

3.Alt conducta
4 Costes

Monitorizacidn
Técnica anestésica
Técnica quirdrgica
Riesgo complic

Monitorizacion
Técnica anestésica
Técnica quirdrgica

1. Monitorizacion
2. Técnica anestésica
3. Maximo riesgo




Proceso quirdrgico

» Ingreso/ Dx-indicacion quirdgica
* Interconsulta a Anestesia.

- Por la mahana recibiran lo generado el dia
anterior, y hasta las 13 h lo que se haya
generado durante la mafiana.

» Posteriormente se programara

Mahnana 1
(8h)

Tardel
(8h)

Nochel
(10h)

Manana?2
(8h)

A.Ing,Dx, | B.Ingy C.Ingy Q dia 2
Pre Dx | Dx >
Pre dia 3

A 18 h de espera
B 35- 44 h de espera
C 34 h de espera

Si no se visita se suman 24 h



Conclusiones

La aceptacion de los standards
basados en la evidencia, guia clinica
consensuada, registro de la actividad,
andlisis de resultados pueden marcar
las lineas de actuacion.



